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PATIENT Peter Testperson
VERSICHERTER  Heinz Testperson
DIENSTGEBER Resner & Sinzinger, 2700 Wr. Neustadt

KRANKENKASSE Niederosterr. Gebietskrankenkasse

ORDINATION AM  14.07.2002

An den Kontrollarzt :

KRANKMELDUNG

Nieder Osterr. Gebietskrankenkasse

Hiermit ersuche ich um die Krankmeldung von :

Wohnhaftin:

Arbeitgeber :

Beginn der AU : 01.01.2002

DIAGNOSE
Mangel an EDV System
Honor ar auRenst ande

THERAPIE

Herrn Peter Testperson

2700 Wr. Neustadt
Stohanzlgasse 41
Reisner & Sinzinger
2700 Wr. Neustadt
Stohanzlgasse 41

Ende : 02.02.2002

WAHLARZT Sof t war ei nstal | ati on

Neunkirchen, am 14.07.2002

Veranr.: 5352 Geb.Datum: 27.09.1900
Versr.: 1811 Geb.Datum: 09.05.1950
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