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RUCKMELDUNG

Erklérung zur Zahl der Behandlungsfille

Ich versichere, dass iIM MONQAL .............iiiii e et e e e e e e e e e et e e e enaa e insgesamt

Mir ist bekannt, dass diese Meldung bis zum 3. Werktag des darauf folgenden Monats in der Kassenarztlichen
Vereinigung Thiringen vorliegen muss, da sonst keine Abschlagszahlung erfolgen kann.

Ort, Datum Unterschrift/Vertragsarztstempel
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