Arztnummer oder Arztstempel: ErfassunngIatt fﬁr
Abrechnungen von Arztleistungen

Arztliche Verrechnungsstelle Wiesbaden GmbH « BahnstraBe 7 * 65205 Wiesbaden

Name: ambulant
Vorname: stationar [ von bis
Geb.-Datum: Diagnose:

Hauptversicherter:

StraBle:
PLZ/Ort: Faktor:
Kasse: Begriindung:
Datum Leistungsziffer Faktor Datum Leistungsziffer Faktor
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