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Vorderseite

Transportschein muss original sein.
Kopien werden nicht anerkannt. Der Schein muss auf jeden Fall in der Zentrale abgegeben werden.

Kostentrager muss eingetragen sein.
Abgerechnet wird mit den gesetzlichen Krankenkassen und den Berufsgenossenschaften. Bei Verlegungsfahrten

(Fahrten zu einer weiteren Untersuchung beim Arzt oder im Krankenhaus) ist der Kostentrager das Krankenhaus,
welches den Schein ausgestellt hat. Bei privaten Krankenversicherungen missen die Patienten gegen Quittung den
gesamten Fahrpreis bar bezahlen. Den Transportschein behalt in diesem Fall der Privatpatient.

Ausstellungsdatum muss original eingetragen sein.
Es spielt keine Rolle, wenn das Datum &lter als der Tag der Fahrt ist.

EI Die Art der Behandlung (Hauptleistung) muss angekre uzt sein.

Entweder erfolgt die Fahrt vor oder nach einer stationdren Behandlung:
Hauptleistung im Krankenhaus

Oder sie erfolgt nach einer ambulanten Operation:
Hauptleistung ambulante Operation

darf nur angekreuzt sein, wenn die Genehmigung der Krankenkasse auf der
Ruckseite eingetragen ist oder als Genehmigungsschreiben vorliegt.

Taxi muss angekreuzt sein

Die Wegstrecke von — nach muss angekreuzt sein.

Stempel und Unterschrift vom Arzt muss eingetragen sein.




Genehmigung der Krankenkasse Datum

|:| Die Fahrt / Serienverondnung wird genehmigt
Die Fahrt wird wie folgt

genehmigt:

I:' Die verordnete Fahrt / Serienverordnung wird nicht genehmigt

Begrondung

Unterschriit und Stemped der Krankenkasse

Bitte diz Fehrt imme_r qurch den Versicharten -:u'n:tie_r\er assen!
Empfangsbestatigung durch den Versicherten
lch bestatige die Durchfohneng der im Folgenden aufgefohrten Fahrien

Diatum | Fahrtstrecke Hinfahrt  Rockfahrt Unterschrift des Viersicherten
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Die Krankenbefirdsrung wurde gem3B der obigen Empfangsbestatigung durchgefihrt.
Gilitiger Z1zahlungsbefreiungsassweis vom Diatum und Unterscheift des Leistungsarbringers

- lag wor.

Abrechnungsdaten des Leistungserbringers

¥ des Leistungsehbringers Duzzhlung Gesamt-Brutto, Paositiorsnummer Faktar km Positiorsnummer Faktor km
110 (D ey [T 0 (el OOy ()
Rechnungsnummer ‘ Paositiorsnummer Faktor km Positiorsnummer Faktor km

Bslegnummer

Rickseite

Unterschrift und Stempel muss von der Krankenkasse eingetragen sein, wenn es sich um eine ambulante
Behandlung C) bei einem niedergelassenen Arzt  handelt. Mdglich ist auch eine Genehmigung der Krankenkasse
auf einem Schreiben, welches aber mit abgegeben werden muss.

Datum und Fahrtstrecke muss vom Fahrer eingetragen werden .

Unterschrift des Fahrgastes muss original eingetrag en sein.

Bei Vorlage eines Befreiungsausweises _muss entweder das Ausstellungsdatum oder das Ablaufdatum eingetragen
werden. In diesem Fall muss der Patient nichts bezahlen.

[
[N

[E] [5] []

Hier muss der Taxifahrer das Datum der Fahrt und seine Unterschrift __ eintragen.

Hat der Patient keinen Befreiungsausweis, muss hier sein gezahlter Eigenanteil eingetragen werden.

Bis zu einem Fahrpreis von 50 € betragt der Eigenanteil 5 €, zwischen 50 € und 100 € betragt er 10 % des
Fahrpreises tiber 100 € immer 10 €. Kein Eigenanteil muss bei Verlegungen in andere Kliniken, Fahrten fur
Berufsgenossenschaften und das Sozialamt gezahlt werden.

= =
5] [5]

In dieses Feld muss der Fahrpreis entsprechend Rahmenvertrag __ eingetragen werden.

In diesem Feld missen die Kilometer_ (bei Fahrten entsprechend Rahmenvertrag ohne Taxameter) eingetragen
werden.
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