(Name und Ordinationsanschrift des Arztes) (Datum)

An die

Versicherungsanstalt 6ffentlich Bediensteter, Eisenhnen u. Bergbau (BVAEB)
Sozialversicherungsanstalt flr Selbsstandige (SVS)

Ansuchen auf radiologische Leistungen fur
Lungenfacharztlnnen

Pos. r 4a Durchleuchtung ohne Kontrastbrei

Pos. r 4b Durchleuchtung mit Kontrastbrei (auRer Magen)
Pos. r 4c Magendurchleuchtung mit Kontrastbrei einschlief3lich der eventuellen
Moatilitatsprifung am gleichen Tage

Pos. r 4d Durchleuchtung mit Kontrasteinlauf

Pos. r 4e Motilitatsprifung (soweit nicht in r 4c enthalten)

Pos. r 4f Zuschlag zur Position r 4a und r 4e fiir dosissparende Durchleuchtung mittels

elektronischer Gerate

r 4g Zuschlag zur Position r 4b, r 4c und r 4d fur dosissparende Durchleuchtung mittels

elektronischer Gerate

Mit freundlichen GriRRen

Beilage:
Geratenachweis

Ausbildungsnachweis

Erledigungsvermerk der Arztekammer fiir Steiermark:

Das Ansuchen ist an die Arztekammer fiir Steiermark, Kaiserfeldgasse 29, 8010 Graz zu senden!
E-mail: nglaerzte@aekstmk.or.at Fax.: (0316) 8044-135
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