Formulare - Muster 06 - Uberweisung eingeschrankter
Leistungsanspruch gemal 816 Abs. 3a SGB V

Wenn lhnen bekannt ist, dass der Patient wegen Rickstéanden bei den Mitgliedsbeitragen nur einen
eingeschrénkten Leistungsanspruch hat, teilen Sie dies dem auf Uberweisung tatig werdenden Arzt bitte

hier mit.
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