
Codierbeleg Heilmittel

Angaben zum Versicherten:

Nachname*

Vorname*

Versichertennummer

Angaben zur Verordnung:

Ausstellungsdatum*

Heilmittelpositionsnummer Faktor

Heilmittelpositionsnummer Faktor

Heilmittelpositionsnummer Faktor

Heilmittelpositionsnummer Faktor

Heilmittelpositionsnummer Faktor

Heilmittelpositionsnummer Faktor

Therapiebericht Faktor

Hausbesuch Faktor

Minuten

Nur bei 
Blanko-VO:

Gesamt-Brutto Gesamt-Zuzahlung

IK des Leistungserbringers*

Stempel und Unterschrift des Leistungserbringers

Bitte drucken Sie den Codierbeleg in Originalgröße (DIN A5).*Pflichtfelder

Mit unseren Digitaltarifen wird Abrechnung so einfach wie Fotografieren

Fotografieren, Daten ergänzen, Geld erhalten. Mit der in unseren Digitaltarifen enthaltenen Software thevea 
können Sie in unter einer Minute Verordnungen anlegen, prüfen und sicher abrechnen.

Codierbeleg Heilmittel

Angaben zum Versicherten:

Nachname*

Vorname*

Versichertennummer

Angaben zur Verordnung:

Ausstellungsdatum*

Heilmittelpositionsnummer Faktor

Heilmittelpositionsnummer Faktor

Heilmittelpositionsnummer Faktor

Heilmittelpositionsnummer Faktor

Heilmittelpositionsnummer Faktor

Heilmittelpositionsnummer Faktor

Therapiebericht Faktor

Hausbesuch Faktor

Minuten

Nur bei 
Blanko-VO:

Gesamt-Brutto Gesamt-Zuzahlung

IK des Leistungserbringers*

Stempel und Unterschrift des Leistungserbringers

Bitte drucken Sie den Codierbeleg in Originalgröße (DIN A5).*Pflichtfelder

Mit unseren Digitaltarifen wird Abrechnung so einfach wie Fotografieren

Fotografieren, Daten ergänzen, Geld erhalten. Mit der in unseren Digitaltarifen enthaltenen Software thevea 
können Sie in unter einer Minute Verordnungen anlegen, prüfen und sicher abrechnen.


	undefined: 
	undefined_2: 
	undefined_3: 
	Versichertennummer: 
	undefined_4: 
	Heilmittelpositionsnummer: 
	Faktor: 
	Heilmittelpositionsnummer_2: 
	Faktor_2: 
	Heilmittelpositionsnummer_3: 
	Faktor_3: 
	Heilmittelpositionsnummer_4: 
	Faktor_4: 
	Heilmittelpositionsnummer_5: 
	Faktor_5: 
	Heilmittelpositionsnummer_6: 
	Faktor_6: 
	undefined_5: 
	Faktor_7: 
	undefined_6: 
	Faktor_8: 
	GesamtBrutto: 
	Minuten: 
	undefined_7: 
	undefined_8: 
	undefined_9: 
	undefined_10: 
	undefined_11: 
	undefined_12: 
	undefined_13: 
	GesamtZuzahlung: 
	IK des Leistungserbringers: 
	undefined_14: 
	undefined_15: 
	undefined_16: 
	Versichertennummer_2: 
	undefined_17: 
	Heilmittelpositionsnummer_7: 
	Faktor_9: 
	Heilmittelpositionsnummer_8: 
	Faktor_10: 
	Heilmittelpositionsnummer_9: 
	Faktor_11: 
	Heilmittelpositionsnummer_10: 
	Faktor_12: 
	Heilmittelpositionsnummer_11: 
	Faktor_13: 
	Heilmittelpositionsnummer_12: 
	Faktor_14: 
	undefined_18: 
	Faktor_15: 
	undefined_19: 
	Faktor_16: 
	GesamtBrutto_2: 
	Minuten_2: 
	undefined_20: 
	undefined_21: 
	undefined_22: 
	undefined_23: 
	undefined_24: 
	undefined_25: 
	undefined_26: 
	GesamtZuzahlung_2: 
	IK des Leistungserbringers_2: 


