Erstellt: 08.01.07 G:\QM-Handbuch\7. Produktrealmerung\?' 2 Kundenbezogene Prozesse\7.2.3 Kemmunix. m.
Kundem\7 2.3-300 Empfangsbst\GES\FB-Formblatter\FB 7.2.3-306 GES.doc
Bereich: Pohlig GmbH gesamt

Auftragsbestitiqung
Versorgung privatversicherter Patienten

Name
d. Patienten:

Vorname: %%0&@

Strafte: a[ U//)Q/ZOW/COZQ 44/44
| Wohnort: 41506- C/?O/éoa) /PO&E/V |

Erziehungs-/Betreuungsberachtigter:
(Name, Vorname)

Versicherungsunternehmen/Kostentrdger:

TR-Orthese rihese
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Protnese |
Sonstiges:

Verordnetes Hilfsmittel:

Reparaiu US-0rthese &AS, |
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trderam - Spiralorthescn bels

7 Paqs Orthesenschuhe

N’ Neuanfertigung R’ Reparatur
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! 5{ Die Kosten flir das/die Hilfsmittel betragen voraussichtlich ? /{é % OZJ) £

X' Cie Kosten entsprechen dem ihergebenen Angehct Nr.: 44796@&9/’40‘/’%4"2’,‘ 470324559
vom: 46 08‘40

Hiermit beauftrage(n) ich/wir dig Firma Pohlig GmoH, Grabenstatter Stralle 1, 83278 Traunstein zur
Durchfuhrung der &rztlich verordnaten Hilfsmiltelversorgung. Die Beauftragung erfalgt unabh&ngig von
der Abrechnung des Auftraggsbers mit der privater Krankenversicherung und der Erstatturg der Kosten
durch die private Krankenversicherung und begriinget nach Erhalt des Hilfsmitiels eine unmittelbare Zzh-
lungsverpflichtung gegeniber der Pohlig GmbH.
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Asie maha an Astrichofromda nnr mit hasondersr H.annhml mime der Geschiftsfithronn!



