[W.\:e]i Dr. Seifert Information: Kostenibernahme

Gewiinschte Untersuchung(en):

STRASSE UND HAUSNUMMER:
POSTLEITZAHL UND ORT:

Kosteniibernahmeerkldrung

Die von mir gewiinschten Laborleistungen werden auf meinen eigenen Wunsch durchgefihrt.

Da es sich dabei nicht um eine Untersuchung im Rahmen einer Krankenbehandlung handelt, ibernehme ich
die Kosten dafir selbst.

Eine nachtragliche Verrechnung mit der Krankenkasse ist nicht moglich und wird von mir auch nicht beantragt
werden.

Linz, am Unterschrift:

[W.\:]e]3i Dr. Seifert Information: Kostenibernahme

Gewdlinschte Untersuchung(en):

STRASSE UND HAUSNUMMER:
POSTLEITZAHL UND ORT:

Kosteniibernahmeerklarung

Die von mir gewlinschten Laborleistungen werden auf meinen eigenen Wunsch durchgefiihrt.

Da es sich dabei nicht um eine Untersuchung im Rahmen einer Krankenbehandlung handelt, ibernehme ich
die Kosten dafiir selbst.

Eine nachtragliche Verrechnung mit der Krankenkasse ist nicht moglich und wird von mir auch nicht beantragt
werden.

Linz, am Unterschrift:




