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Vertragsaiztstempel / Unterschrift des Arztes

des Krankenhauses der

abgelehnt werden; es sei
Leistungsanspruch besteht.

Die Kostenverpflichtungserklarung gegeniiber
der Krankenkasse vorbehaiten; deshalb bitte diese Verordnung vor Aufsuchen
zustandigen

es

Vom Krankenhaus auszufillen:

Krankenhausaufnahme erfolgt(e) am
(Tag)
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dem Krankenhaus bleibt

Krankenkasse  vorlegen.

Geschieht das nicht, so kann die Kosteniibernahme durch die Krankenkasse
denn,

ein Notfall vor, und ein

stempel des Krankenhauses und Unterschrift
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