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Sprechstundenbedarf

Einige unserer Artikel sind als Sprechstundenbedarf abrechnungsfahig.
Bitte prufen Sie daher, ob Ihr Artikel in Inrem KV-Bezirk als Sprechstundenbedarf gelistet ist.

Damit Sprechstundenbedarf abgerechnet werden kann, ist es besonders wichtig, dass
die Sprechstundenbedarfsrezepte vollstdndig und korrekt ausgeflllt werden. Als Hilfestellung
finden Sie hierzu im Folgenden ein Musterrezept mit einer Ubersicht der erforderlichen Angaben.

Ausfuillhilfe:

(1. Basisdaten eintragen: A
« Kostentréiger bzw. Krankenkasse 2. Sprechstundenbedarf ,9*
e Beftriebsstattennummer kennzeichnen

e Arzthummer
* Ausstellungsdatum
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3. Verordnungsfeld ausfillen:
* Artikel genau beschreiben und
Mengenanzahl vermerken
+ 7u beachten: max. 3 Positionen 4. Vertragsarztstempel und
angeben Unterschrift
' AUROSAN AUROSAN GmbH, Frankenstr. 231, 45134 Essen | Tel.: 0201 21961-701 | Fax: 02573 69795-9917 | E-Mail: service@aurosan.de

www.aurosan.de | www.aurosan-shop.de | www.aurosan-gesundes-leben.de EAUROSAN 2018





