
Erfassungsbogen Krankenfahrten für IK-Nr.

Fahrt 1 Fahrt 2 Fahrt 3 Fahrt 4 Fahrt 5
Tag der Beförderung

Krankenkasse

Name, Vorname

Versicherten Nr.

Stationär, ambulante OP,
oder ambul. Behandlung

Stationär ambul.OP ambul.Behandl. Stationär ambul.OP ambul.Behandl. Stationär ambul.OP ambul.Behandl. Stationär ambul.OP ambul.Behandl. Stationär ambul.OP ambul.Behandl.

Fahrtstrecke Abfahrt +
PLZ, Straße, Ort

Fahrtstrecke Ziel +
PLZ, Straße, Ort

Fahrtart Zielfahrt          Rundfahrt Zielfahrt          Rundfahrt Zielfahrt          Rundfahrt Zielfahrt          Rundfahrt Zielfahrt          Rundfahrt

Besetztkilometer

Wartezeit in Minuten

Fahrpreis inkl. MwSt

MwSt - Satz 7 %                   19% 7 %                   19% 7 %                   19% 7 %                   19% 7 %                   19%

Eigenanteil EUR

Sonstiges wie z.B. Positio-
nsnummer lt. Vertrag

Name Taxi-Unternehmen

sonstige Mitteilung:


Peter Schäfer
D:20080618190249
D:20080618190249
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