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BEISPIEL EINER SCHRIFTLICHEN GENEHMIGUNG
DURCH DIE KRANKENKASSE

Fiir das Transport-Unternehmen

Kosteniibernahme fiir Fahrten zur stationdren Reha von Herrn " S S
geb.am = s

Sie fahren unseren VersiCherten S S—
zur stationdren Reha.

Die Kosten iibernehmen wir in Héhe der nach § 133 SGB V berechnungsfahigen Betrdge. Die
pauschale Rechnungskiirzung betragt in den Fallen des § 303 Abs. 3 SGB V 3 Prozent.

Diese Zusage gilt vom 1. August 2019 bis zum 29. August 2019.
Informieren Sie uns bitte rechizeitig, falls weitere Fahrten erforderlich werden.

Wir ibemehmen die Kosten fiir die Fahrten VON St i i i
W % e e und zurick.

Wichtig: Unser Versicherter muss jede Fahrt mit seiner Unterschrift bestéatigen. Dafiir kbnnen
Sie das beigefiigte Formular nutzen.

Schicken Sie bitte bei Ihrer ersten Abrechnung dieses Schreiben im Original und die Rechnung
an folgende Anschrift:

Techniker Krankenkasse
DAVASO GmbH
Postfach 50 05 54

04305 Leipzig

Beauftragen Sie einen privaten Postzusteller, nutzen Sie bitte die folgende Anschrift:

Techniker Krankenkasse
DAVASO GmbH
Sommerfelder Str. 120
04316 Leipzig

Fiir weitere Abrechnungen im bewilligten Zeitraum vermerken Sie bitte, dass Sie dieses Schrei-
ben bereits mit der ersten Rechnung eingereicht haben. Vielen Dank.

Gern sind wir fiir Sie da, falls Sie Fragen haben. Rufen Sie uns einfach an.



