Begleitzettel fur Urbelege zur
Abrechnung nach 8§ 301a/8302 SGB V

Datenannahmestelle
StraRe Hausnummer
PLZ-Ort

IK Kostentrager:
Name der Krankenkasse:

IK Rechnungssteller:

Name des Rechnungsstellers:

Rechnungsnummer:
Rechnungsdatum:

erste Belegnummer:
letzte Belegnummer:

Anzahl Urbelege:

Rechnungssteller

Stralle Hausnummer
PLZ-Ort

Tel. Vorwahl/Rufnummer
Fax Vorwahl/Faxnummer
E-Mail-Adresse.de
Ansprechpartner DTA

9-stelliges IK der Krankenkasse, nummerisch
Name laut IK

9-stelliges IK, nummerisch
Uber dieses IK erfolgt die Zahlung
Name laut IK

Maximal 14-stellig. Muss identisch mit der

RG-Nr. der elektronischen Datenlieferung sein
TT.MM.JJ3J

numerisch
numerisch

Anzahl Verordnungen



