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Anzahl der ganztägig ambulanten Leistungen:

Anzahl der ambulanten Leistungen:

Gesamtbetrag:

EUR CentEUR Cent

=X

EUR CentEUR Cent

=X

EUR Cent

=

Stempel der Rehabilitationseinrichtung, Unterschrift

Dieses Formular dient auch als Anwesenheitsnachweis bei der Nutzung des elektronischen Rechnungsverfahrens.
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