1. Antragsformular flr Leistungen der Sozialversicherung.

2. Dieser Antrag muss vom behandelnden Arzt ausgefullt und
unterschrieben werden.

3. Pro Monat, pro stationarer / ambulanter Behandlung und pro
Antrag A Hausbesuch muss je ein Antrag ausgefullt werden.
A

Bericht des behandelnden Arztes

1. Name des Pateinten/der Patientin Alter (Geburtsdatum) Geschlecht (m/w)

2. Bezeichnung der Krankheit oder Verletzung, méglichst mit Angabe der Nummer nach
der internationalen Aufstellung von Krankheiten zum Gebrauch der

Sozialversicherungen (siehe Riickseite des Antrags) (Nr. )
No.
3. Datum der Erstdiagnose: ,20
4. Anzahl der Diagnose- und Behandlungstage: Tag(e)

5. Art der Behandlung

[IStationare Behandlung: vom ,20 bis 20 ( Tage)
( )
JAmbulante Behandlung oder Hausbesuch, Datum:
,20 ,20
,20 ,20

6. Kurze Beschreibung der Krankheit oder Verletzung

7. Kurze Angabe der Verschreibung, Operation oder jeder anderen Behandlung

8. War die Behandlung notwendig auf Grund eines Unfalls? Jar1 neinJ

9. Aufstellung der Einzelzahlungen an das Krankenhaus und / oder den behandelnden
Arzt: Antrag B

B
10. Name und Anschrift des behandelnden Arztes

Name :Familienname \Vorname Titel
Anschrift :Privat Tel.

Dienstlich Tel.
Datum Unterschrift

Behandelnder Arzt
Nummer der Krankenakte (falls zutreffend)




10

11

12

13

14

15

16

17

Internationale Aufstellung von Krankheiten zum Gebrauch der ozialversicherungen

Ansteckende und parasitére Krankheiten

Ansteckende innere Krankheiten

Tuberkulose

Viruserkrankungen mit Exanthem

Virale Hepatitis

Andere Viruserkrankungen

Syphilis und andere Geschlechtskrankheiten

Pilzerkrankungen

Andere

Neoplasmen

Bdsartiges Magengeschwur

Bosartiges Geschwiir im Dunndarm, Dickdarm

und Rektum

Bésartiges Geschwur in Tracheen, Bronchien und

Lunge

Bésartiges Geschwir in der weiblichen Brust

Bosartiges Geschwir in der Gebarmutter

Leukamie

Bosartiges Geschwiir an anderen und nicht

festgestellten Stellen

Andere Neoplasmen

Endokrine, erndhrungsbedingte und metabolische

Krankheiten und Immunschwéchekrankheiten

Fehlfunktionen der Schilddrise

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

Diabetes Mellitus

Gicht

Andere

Krankheiten des Blutes und der blutbildenden

Organe

Anamien

Andere

Geisteskrankheiten

Senile und prasenile organisch psychotische

Zustande

Schizophrene Psychosen

Affektive Psychosen

Andere Psychosen

Neurotische Stérungen

Alkoholabhéngingkeit

Andere nichtpsychotische Geisteskrankheiten

Geistige Entwicklungsverzdgerung

Krankheiten des Nervensystems und der

Sinnesorgane

Stérungen des automatischen Nervensystems

Kindliche Gehirnlahmung und andere

Lahmungszustande

Epilepsie



34 Andere Krankheiten des zentralen

Nervensystems

35 Stdrungen des peripheren Nervensystems

36 Grauer Star

37 Bindehautentziindung

38 Andere Augenbeschwerden

39 Mittelohrentziindung

40 Andere Ohrenbeschwerden

Kreislaufkrankheiten

41 Rheumatisches Fieber und Herzrheumakrankheit

42 Bluthochdruckkrankheit

43 Ischemische Herzkrankheit

44 Andere Herzkrankheiten

45 Subarachnoide und Gehirnblutung

46 Verstopfung von pracerebralen und cerebralen

Arterien

47 Andere Gehirndurchblutungskrankheiten

48 Arteriosklerose

49 Andere Kreislaufstorungen

Atemwegserkrankungen

50 Akute Atemwegsinfektion

51 Akute Bronchitis und Bronchiolitis und nicht als

akut oder chronisch bezeichnete Bronchitis

52 Chronische Sinusitis

53 Allergieschnupfen

54 Lungenentziindung

55 Grippe

56Chronische Bronchitis

57 Asthma

58 Andere Atemwegserkrankungen

Krankheiten des Verdauungssystems

59 Zahn- und Kieferkrankheiten

60 Magen- und Zwolffingerdarmgeschwiir

61 Magen- und Zwolffingerdarmentziindung

62 Blinddarmentziindung

63 Zwerchfell- und Darmstérung

64 Leberzirrhose

65 Chronische Leberkrankheit

66 Andere Leberstorungen

67 Cholelithiasis und Gallenblase

68 Andere Krankheiten des Verdauungssystems

Geniturologische Krankheiten

69 Nieren- und Nierenbeckenentziindung

70 Nierenversagen

71 Steine im Urinsystem

72 Andere Krankheiten des Urinsystems

73 VergrolRerte Prostata



74 Andere Stérungen der mannlichen

Geschlechtsorgane

75 Wechseljahresstérungen

76 Andere Stérungen in Brust und weiblichen

Geschlechtsorganen

Schwierigkeiten in Schwangerschaft, Geburt und

Wochenbett

77 Fehlgeburt

78 Schwangerschaftsgefahrdender Bluthochdruck und

UberméRiges Erbrechen in der Schwangerschaft

79 Normale Geburt

80 Andere

Krankheiten der Haut und des Subcutanen

Gewebes

81 Infektionen der Haut und des subcutanen Gewebes

82 Andere

Krankheiten des Bewegungsapparats

83 Rheumatische Arthritis und andere entziindliche

Polyarthropathien

84 Osteoarthrose und verwandte Stérungen

85 Rickenbeschwerden

86 Andere Dorsopathien

87 Periphere Enthesopathise und verwandte

Syndrome

88 Andere

Angeborene Anomalien

89 Angeborene Herzanomalien

90 Angeborene Deformationen des Bewegungapparats

91 Andere

Besondere Zusténde in der Perinatalphase

92 Wachstumsverzdgerung und Untererndahrung des

Foétus und Stérungen im Zusammenhang mit

Fruhgeburt und unbestimmtem niedrigem

Geburtsgewicht

93 Andere

Symptome, Anzeichen und undefinierbare Zustande

94 Symptome, Anzeichen und undefinierbare Zustande

Verletzungen und Vergiftungen

95 Bruch

96 Gehirnverletzung, innere Verletzung und

Verletzung an Nerven und Wirbelsaule

97 Verbrennungen

98 Vergiftung durch Drogen, Medikamente und

biologische Substanzen

99 Andere

Wichtig: Nummer 79 mit Stern wird von der Sozialversicherung nicht tbernommen

79



Antrag auf Leistungen der Sozialversicherung

Dieser Antrag muss entweder vom behandelnden Arzt oder vom
Leiter des Krankenhauses ausgefullt und unterschrieben werden.

Pro Monat, pro stationarer / ambulanter Behandlung und pro
Antrag B Hausbesuch muss je ein Antrag ausgeftllt werden.
1
Bitte Wahrung angeben, falls nicht in euros.

Einzelposten-Abrechnung

(1) Gebuhr far Erstkonsultation
(2) Gebuhr fur Folgekonsultation
(3) Gebihr fur Hausbesuch

(4) Gebuhr fur Klinikvisitation
(5) Stationare Behandlung

(6) Konsultation

(7) Operation

(8) Professionelle Pflege

(9) Rontgenuntersuchung

(10) Laboruntersuchung

(11) Arznei

(12) Chirurgischer Eingriff

(13) Betaubung

(14) OP-Kosten

(15) Andere (bitte angeben)
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(16) Gesamtsumme
Wahrung

Wichtig: Kosten fur nicht behandlungsrelevante Leistungen sind ausgeschlossen, z.B.
Luxus-Zimmerzuschlag.

Name und Anschrift des behandelnden Arztes / Leiter des Krankenhauses

Name:Familienname \Vorname Titel Title
Anschrift:Privat Tel.
Dienstlich Tel.

Datum Unterschrift




