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....................................................... 

....................................................... 

....................................................... 

....................................................... ....................................... 
 (Name und Ordinationsanschrift des Arztes) (Datum) 

 

An die 

❑ Versicherungsanstalt öffentlich Bediensteter, Eisenhnen u. Bergbau (BVAEB) 

❑ Sozialversicherungsanstalt für Selbsständige (SVS) 

 

A n s u c h e n  a u f  r a d i o l o g i s c h e  L e i s t u n g e n  f ü r  

L u n g e n f a c h ä r z t I n n e n  

 
 

❑ Pos. r 4a Durchleuchtung ohne Kontrastbrei  

❑   Pos. r 4b Durchleuchtung mit Kontrastbrei (außer Magen) 

❑   Pos. r 4c Magendurchleuchtung mit Kontrastbrei einschließlich der eventuellen 

      Motilitätsprüfung am gleichen Tage      

❑   Pos. r 4d Durchleuchtung mit Kontrasteinlauf   

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

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

      elektronischer Geräte    

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

       elektronischer Geräte   

 

Mit freundlichen Grüßen 

 

………………………………… 

 

 

Beilage: 
Gerätenachweis 
Ausbildungsnachweis 
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