341742; 12/19

Bayerische Beamtenkrankenkasse
Aktiengesellschaft

Bayerische Beamtenkrankenkasse AG

MaximilianstrafRe 53 - 80530 Minchen

Vorsorgegutschein Tarif GesundheitVARIO - fiir Ihre Darmkrebsvorsorge

VER|SICHER|UNGS
KAMMER
BAYERN

Ein Stiick Sicherheit.

lhre Kundenbetreuung
Telefon +49 89 2160-8800
E-Mail kranken-leistung@vkb.de

Abrechnung
Vorname, Name Geburtsdatum
Vertragsnummer Datum der Abrechnung
Datum der | Untersuchung | GOA- Leistungsbeschreibung E-Satz | Faktor | Anzahl | Kosten
Behandlung | durchgefiihrt* | Ziff. in Euro
Voruntersuchung
O 1 | Beratung 4,66 2,3 1 10,72
O 250 | Blutentnahme 2,33 1,8 1 4,20
O 3605 | Partielle Thromboplastinzeit (PTT) 2,91 1,15 1 3,35
O 3607 | Thromboplastinzeit (Quick) 2,91 1,15 1 3,35
Hauptuntersuchung
O 1 | Beratung 4,66 2,3 1 10,72
O 7 | Untersuchung eines Organsystem 9,33 2,3 1 21,45
O 11 | Digitaluntersuchung des Mastdarms 3,50 2,3 1 8,04
O 451 | Intravenose Kurznarkose 7,05 2,3 1 16,22
O 602 | Oxymetrsiche Untersuchung 8,86 1,8 1 15,95
- o | Lot Kloonie el R
O 705 | Proktoskopie 8,86 2,3 1 20,38
O Materialkosten
Nachbesprechung
O 1 ‘ Beratung ‘ 4,66 ‘ 2.3 1 10,72
Gesamtsumme

Unterschrift und Praxisstempel

FNR341742

* bitte ankreuzen

— Finanzgruppe
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So einfach losen Sie lhren Gutschein ein

1. Bitte erganzen Sie gdf. Ihre persoénlichen Angaben auf der Vorderseite.
2. Legen Sie den Gutschein lhrem Arzt vor und besprechen Sie Ihre Vorsorgeuntersuchung (*siehe Hinweis).
3. Bitten Sie lhren Arzt, die Angaben zu den jeweiligen Behandlungen zu erganzen.
Dies ist sehr wichtig um eine reibungslose Erstattung sicher zu stellen.
4. Schicken Sie uns zur Abrechnung den Gutschein — ausgefillt und unterschrieben — zurtck.
Bitte reichen Sie uns in diesem Zusammenhang nicht die Rechnung ein, die Sie zusatzlich von Ihrem Arzt
fur die Vorsorgeuntersuchung erhalten — vielen Dank.

* Hinweis
Stimmen Sie sich im Vorfeld mit Ihrem Arzt Gber den Umfang der Untersuchung ab.
Mochten Sie weitere Untersuchungen in Anspruch nehmen, sind diese nicht Gber diesen Gutschein abrechenbar.

Méchten Sie diese in Anspruch nehmen, bitten wir Sie folgendes zu beachten:
» Die Erstattung erfolgt fir diese Untersuchungen im tariflichen Umfang.

» Daher werden diese auf Ihren vereinbarten Selbstbehalt angerechnet.

» Diese Erstattung verhindert moglicherweise eine Beitragsriickerstattung.

Bei Fragen zu den Vorsorgegutscheinen
helfen wir Ihnen gerne weiter

Service Telefon: +49 89 2160-8800

Montag bis Freitag von 8-18 Uhr
E-Mail: kranken-leistung@vkb.de
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