Anlage 3 zu dem Rahmenvertrag zwischen den Verbänden des Verkehrsgewerbes und den vertragsschließenden Krankenkassen vom 22.03.2016
		Anwesenheitsbescheinigung

[bookmark: vname]Persönliche Daten von									(Name, Vorname)

[bookmark: vgeburtsdatum][bookmark: vkvnr]geboren am 					 KV-Nr. 
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Bestätigung des Versicherten

Hiermit bestätige ich, dass ich an den genannten Tagen 
zur ambulanten Behandlung gefahren worden bin.	Datum	Unterschrift

Bestätigung des Behandlers/Therapeuten*

Hiermit wird bestätigt, dass die oben genannte Person
an den genannten Tagen in meiner/unserer Einrichtung
behandelt wurde.	Datum	Stempel und Unterschrift
*Für die Angaben der Ärzte ist die EBM-Ziffer 01620 abrechnungsfähig. Rechtsgrundlage § 60 SGB V i. V. m. KrTrR.

		Anwesenheitsbescheinigung Dialyse
( Anwesenheitsbescheinigungen, welche durch das Dialysezentrum ausgestellt werden, können Sie alternativ verwenden.) 

Persönliche Daten von									(Name, Vorname)

geboren am 					 KV-Nr. 

Daten des Behandlers
Name
Anschrift
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Bestätigung desVersicherten

Hiermit bestätige ich, dass ich an den genannten Tagen 
zur ambulanten Behandlung gefahren worden bin.	Datum	Unterschrift

Bestätigung des Behandlers/Therapeuten*

Hiermit wird bestätigt, dass die oben genannte Person
an den genannten Tagen in meiner/unserer Einrichtung
behandelt wurde.	Datum	Stempel und Unterschrift
*Für die Angaben der Ärzte ist die EBM-Ziffer 01620 abrechnungsfähig. Rechtsgrundlage § 60 SGB V i. V. m. KrTrR.
