Kostenersatz fiir Behandlung beim Wahlarzt

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient!

Damit Ihnen lhre Krankenkasse rasch das Honorar riickvergiiten kann, fillen Sie
bitte untenstehenden Abschnitt aus und senden ihn gemeinsam mit dem Original
Ihrer Honorarnote an die Krankenkasse. Sollte es Schwierigkeiten bei der
Abwicklung der Riickerstattung geben, wenden Sie sich bitte an die Patienten-
Servicestelle der Arztekammer fiir Oberosterreich: 0810/200216 (Mo-Do 8.30-
11.30). Gerne wird dort der von der Krankenkasse geleistete Riickersatz auf seine
Rechtmaligkeit Uberpruft. Naturlich stehen auch wir bei Unklarheiten fur
Auskiinfte zur Verfugung.

An meine Krankenkasse:
Oberosterreichische Lehrer- Kranken- u Unfallfursorge LKUF

Leonfeldner Str 11
4040 Linz

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich ersuche um Uberweisung des Kostenersatzes laut Einzahlungsbeleg(en) und
beigefugter(n) Original-Honorarnote(n).

Meine Bankverbindung:
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