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Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

damit wir Sie bei uns behandeln kédnnen, bitten wir Sie uns jedes Quartal einen korrekt ausgefullten
Uberweisungsschein Ihres Haus- oder Facharztes mitzubringen. In Ihrem Fall werden Sie bei uns im
Rahmen der ,Ambulanten Spezialfacharztlichen Versorgung nach §116b SGB V* (ASV) versorgt.
Dafur ist es wichtig, dass Ihr Uberweisungsschein korrekt von Ihrem Haus- oder Facharzt ausgefullt
wird.

Folgendes bitten wir Sie zu beachten:
e Das Feld ,Behandelt gema § 11eb SGB V* muss angekreuzt werden

e Im Bereich Diagnhose/Verdachtsdiagnose muss eine gesicherte Diagnose eingetragen werden

Wir danken lhnen fur lhre Mithilfe!

Bitte ankreuzen lassen
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