Anlage 4

zum Gesamtvertrag vom 13.12.2022 betreffend die Abgabe von Kontaktlinsen,
Kunststoffbrillen und vergréRBernden Sehhilfen
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Angepasst von: Art des Sehbehelfes:
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Anmerkungen:

Gesamtbefrag netto

+20% UST

Gesamtbetrag brutto

-Selbsthehalt

Kassenleistung brutio

Bestitigung des Patienten
Der Sehbehelf wurde mir angepasst
Eine tarifliche Yersorgung wurde mir angeboten.
lch bestitige den ordnungsgemaien Erhalt.
leh nehme zur Kenninis, dass eine regeimilige medizinische Kontrolle beirm Awgenfacharzt, auch wenn keine Probleme aufireten,
ungefahr 1 x pro Jahr durchgefiihrt werden soll
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Empfangsdatum Unterschrift Versichere/Versicherter

‘Werfragspartnernummer

Filialnurmmer / Adresse:

Cuabum, Stempel, Unlerschnft des aulonsiertan anpassarden
AugenoptikermeistersFontaktlinssnoptikens




