Anlage 5 zum Rahmenvertrag Uber die Leistungserbringung von individuellen Mafinahmen
der Gesundheitsférderung, Kompaktkuren bzw. kurortspezifischen Heilmitteln im Rahmen
von genehmigten ambulanten Vorsorgeleistungen nach § 23 Abs. 2 SGB V vom 26.07.1990
in der Fassung vom 22.07.2010 (gtiltig ab 01.09.2010)
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Anlage 5 zum Rahmenvertrag tUber die Leistungserbringung von individuellen Mafinahmen
der Gesundheitsférderung, Kompaktkuren bzw. kurortspezifischen Heilmitteln im Rahmen
von genehmigten ambulanten Vorsorgeleistungen nach § 23 Abs. 2 SGB V vom 26.07.1990
in der Fassung vom 22.07.2010 (gultig ab 01.09.2010)

Bitte immer unmittelbar nach der Abgabe Ihrer Leistungen durch Unterschrift quittieren lassen!
Empfangsbestitigung durch den Versicherten

Ich bestatige, die im Folgenden aufgefuhrten Behandiungen erhalten zu haben
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Datum

Dieses Formular bitte nach Beendigung der Behandlung
der Jewelllgen Krankenkasse zusenden Stempel und Unterschrift des Leistungserbringers




