Stamps| dar Beratungsstzile
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Anlage 1

Medizinischer Dienst
der Krankenversicherung
Thiringen e.V.

Sehr geshrte Frau Kollagin,
sshr geshrter Harr Kollegs,
Zur Baarsalung das And
nazh SG3 Xl Inrar|
Patizntin'Patientzn bits
vionung tolgendsr Fraze(n):

35 auf Leistungan
g

i Arztanfrage
! — Information nach Durchfihrung des Hausbesuchs durch den MDK ~

i (Einversidndnis d2s Antragsiallers liegl vor)

Patientendaten

i e b e <

tMamea und Vorname das Patisalan Gehunsdalum

| Adresss (Sirafe, PLZ. 0%

Blatt 1 - far MDK -

Fragen:

Antwort des behandelnden Arzies

(8itt2 g3f. Uniarlagan baifdgan)

Uniarschrif MOK-Arz:

B

Mit kollegialen Gri3en

Datum/Unlarschrifi das Arzizs

Biatt 2 -- behandelnder Arzt

Blatt 3 - KV



Stempel dar Baratungsstelia

Medizinischer Dienst

der Krankenversicherung

Thiringen e.V.

Sehr geehrte Frau Kollegin,
sehr geehrter Herr Kollege,

Zur Bzarkbeitung des Antrags auf Leistungen
nazh SGB Xl threr/lnres 0. g.
Patientir/Patientan bitia ich um Baant-
wonung folgender Frage(n):

Fir ¢z3en Bericht ist die
digszs Formulars teids

Nr. 8101 auf Blatt 3

r KV berechnungsfahig.

Arztanfrage
— Information nach Durchfihrung des Hausbesuchs durch den MDK -

(Einvarsténdnis d2s Antrags:s

lers lizgt vor)

Patientendaten

Blatt 1 - fiir MDK

Fragen:

Antwort des behandelnden Arztes

(Bitte ggf. Untarlagen beifligen)

Unterschrift MDK-Arzt

Mit kQllegialen Grif3en

Datum/Unierschrift das Arzies

Blatt 2 — behandelnder Arzt

pialt 3 - KV



Stempel der Beratungsstellz

- R Medizinischer Dienst
der Krankenversicherung
. Thiringen e.V.

Sehr geehrte Frau Kolfegin,
sehr geehrter Herr Kollege,
Zur Bzarbeitung des Antrags eul Leistungen
nach SG3 Xl lhrerflhrzs 0. g.
y . Paizatin/Patienian bitia ich um Bsant-
. » wonung folgander Fraga{a):
Flr ciesen Baricht ist dia Nr. 8101 auf Blait 3
L dizsss Formulars bei der KV berechnungsiihig.
T

Arztanfrage
— Information nach Durchflihrung des Hausbesuchs durch den MDK -
(Einverstindnis des Antragstellers liegt vor)

Patientendaten

Name und Vorname das Patiznian Gabursdatum

Adrzsse (Strafle, PLZ, On)

Blatl 2 — behandelnder Arzl

Blatt 1 - {dr MDK
Blant 3 - KV



