FORUM GESUNDHEIT

Oberosterreichische Gebietskrankenkasse Versicherungsnummer
Wahlarzthilfe Unser Zeichen VPI/WAH
GarnisonstralRe 1 Telefon 05 78 07 - 50 49 00
4021 Linz Telefax

E-Mail

lhre Kontaktperson
Datum

Die Rechnungen des Wahlarztes werden nach der Reihenfolge des Einlanges bearbeitet. Durch
Beachtung unserer Hinweise wird die Bearbeitungszeit wesentlich verkirzt.

Wir bitten Sie daher, folgende Unterlagen einzureichen:

B Die Honorarnote(n)

B Zahlungsvermerk, Einzahlungsabschnitt (auch Kopie) oder bei E-Banking Ausdruck der

Ubernahmebestatigung
B Daten des Patienten (Vor- und Zuname, Geburtsdatum, Versicherungsnummer und Adresse
Vor- und Zuname des Patienten Versicherungsnummer
Adresse

B Wenn der Patient mitversicherter Angehdériger ist, auch die persénlichen Daten des

Versicherten (Vor- und Zuname, Geburtsdatum, Versicherungsnummer und Adresse)
Vor- und Zuname des Versicherten (wenn nicht Patient Versicherungsnummer

Adresse

B Die Bankverbindung
IBAN BIC

Allgemeine Informationen: _

Achten Sie auf die Vollstandigkeit der Honorarnote. Die Behandlungsdaten, die Diagnose und die erbrachten
Leistungen sind vom Behandler auszufillen.

Wenn Sie Bestéatigungen fur das Finanzamt oder eine Privatversicherung benétigen, geben Sie uns dies
bitte bekannt und fertigen Sie selber Kopien der Honorarnoten an (diese sind nicht beizulegen).
Die Originalunterlagen verbleiben bei uns.

Angaben zur Kostenerstattung und weitere Informationen finden Sie unter www.ooegkk.at/wahlarzt oder
im Informationsfolder.



https://www.ooegkk.at/portal27/portal/ooegkkportal/content/contentWindow?action=2&viewmode=content&contentid=10007.705200
http://www.ooegkk.at/mediaDB/631337_Wahlarzt.pdf
http://www.ooegkk.at/portal27/portal/ooegkkportal/content/contentWindow?contentid=10007.726790&action=2&viewmode=content
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