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03.03.10 1 Beratung 1 2.300( 10.72
375 Schutzinpfung, intramuskular, subkutan I | &.300) 112
Auslagen gqes, §10 GDA for :
Begrivac L 1.600) 29,57
04.03.10 | 250 Yenen-Bluteninahne 1 1.800 4.%0
3511 Teststireifenuntersuchung, je Untersuchumg L 1.150) 3%.3%
3597 (H1) Ganma-Glutanyltranspegtidase (Ganma-GT] 1 1.150| 1.58
3560 &l ukeose 1 1.150) 2.6%
3562 (K1} Cholesterin 1 1.150| 2.58
3565 (H1) Triglyzeride | 1.150) 2.68
3563 (K1) HOL-Cholesterin L 1.150f 2.58|
3583 (H1) Harnsdure 1 1. 150 Z.64
1585 (H1) Kreatinin | 1.150 2.h%8
3550 Blutbild und Bluthildbestandteile 1 1.150, 4.02
08.03.10 29| Gesundheitsuntersuchung zur Friherkenn.ven Krankheiten b.Erwachsenen L 2,300) 58.9%
651 |EKE im Ruhe,ngf. auch nach Belastg.S Ableikg, 1 1.800| 76.54
605 | Buhezpirographische Untersuchung 1 L.BB0 25.39
G05a FluBvelumenkurve 1 1,000 14.69
I69a|Mkupunktur, Schasrzbehandlung sind. 20 NinutenfSitzumg | 2300 46.52
09.03.10  269a Akupunktur, Schaerzbehandiung wind, 20 Winuten/Sitzung 1 2.3000 46.52 |
10,03.10 2694 Akupunktur, Scheerzbehandiung wind. 20 Kinuten/3itzung 1 2,300 46.92
11.03.10  269a|Akwpunktur, Scheerzbehandlung wind. 20 MinutenfSitzung 1 2.300) 46.52
Rechnungsbetrag { Ussatzstewerfred nach § 4 Mr. 14 bzw. Hr. L6 USEE ] ELR : 354,713
Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,
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Wichtige Hinweise

Sahr geahrte Patiantin, sehr geahrtar Patiant,

bitte benutzen Sie fir lhre Uberweaisung das obige, von uns weitgehend vorbereitete
Uberweisungsformular, das maschinell gelesen werden kann. Damit gewihrleistan
Sie, dass lhre Zahlung schnell und richtig gebucht wird.

1. Der Uberweisungsauftrag ist fir alle Banken, Sparkassen und Postbanken giiltig.

2. Dig vorgedruckisn Angabean bitte nicht andearn,

3. Bitte den Ubenweisungsauftrag unterschreiben und mit Ihrer Kto.-Nr. versehen.

4. Stellen Sia bilte nach Maglichkeil keinen Scheck aus.

5. Sollten Sie einen anderen Uberweisungsweg wahlen oder gin anderes Formular
varwenden, dann gaben Sia bitte Ihre Bechnungsnummer an und leiten Sie lhre
Ubenveisung aul sines unsarer fﬂlgenden Kontar:

Pastbank Hannower, Oresdner Bank AG Hannovear,
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Wichtige Hinweise

Sehr geehrte Patientin, sehr geshrter Patiant,

hitte benutzan Sie fiir Ihre Oberweisung das ohige, ven uns weitgehend vorbereitete
Uberwaisungsformular, das maschinell gelesen werden kann. Damit gewdihrleisten
Sie, dass lhre Zahlung schnall und richtig gebucht wird.

1. Der Uberweaisungsauftrag ist fir alle Banken, Sparkassen und Postbanken giltig.

2. Die vorgedruckten Angalzen bitte nicht andarn,

3, Bitte den Uberweisungsauftrag unterschreiben und mit thres Kto.-Mr versehen,

4, Stellen Sie bitte nach Maglichkeit keinen Scheck aus.

5. Sollten Sie einen anderen Uberweisungsweg wahlen oder sin anderes Farmular
verwenden, dann geben Sie bitta Ihre Rachnungsnummaer an und laiten Sie lhne
Uberweisung auf eines unserer folgendean Konten:

Fostbank Hannower, Dresdner Bank AG Hannover,
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