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Geschäftsführer

Dieter Kuhnle




Versicherte einer gesetzlichen Krankenkasse müssen nach §32 
SGB V eine Zuzahlung zu den Kosten ihrer Behandlung leisten.

Von Herrn / Frau _____________________________________

habe ich für die ärztliche Verordnung vom _________________

die gesetzlich vorgeschriebene Zuzahlung erhalten.



Betrag: ___________



(Steuerfreie Leistung nach §4 Nr. 14 UStG)

___________________________

Ort, Datum

___________________________
___________________________
Unterschrift Patient(in)

Unterschrift Therapeut(in)






Praxisstempel

