	Ort,

Rechnungsnummer:
	Datum
x-xx



	An

	


Honorarnote


Für die von mir erbrachten psychotherapeutischen Krankenbehandlungen darf ich Ihnen folgenden Betrag verrechnen:

	Familienname, Vorname des Patienten

	Versicherungsnummer



	Familienname, Vorname des Versicherten

	Versicherungsnummer




Diagnose: F XX.XX
Behandlungsmethode:
 
	Pos. Nr. *)
	Anzahl
	Leistung (Behandlungsdauer)
	Betrag €

	7200
	1
	Psychotherapeutische Einzelbehandlung
	

	
	
	
	

	Gesamtbetrag in EURO (umsatzsteuerfrei)
	


	Behandlungstage

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	(  Zahlung mit Erlagschein 
	
	

	
	
	Bewilligung für o.a. Leistungen 

	x  Rechnungsbetrag bar bezahlt
	
	wurde erteilt am: .................................

(nicht zwingend auszufüllen)

	     ..................................................

(Unterschrift PsychotherapeutIn)
	
	


Mit freundlichen Grüßen

Stempel mit Name, Adresse und Unterschrift der(s) Psychotherapeutin(en)

	INFORMATION


Für den Kostenzuschuss bei Ihrem zuständigen Krankenversicherungsträger übermitteln Sie diesem bitte folgende Unterlagen:

· Original- Honorarnote 
- bei Barzahlung: mit Saldierungsvermerk
- bei Zahlung mit Erlagschein: mit Einzahlungsabschnitt (auch Kopie)
- bei elektronischer Bezahlung: mit Nachweis der Abbuchung (z.B. Protokollauszug, 
  Bankauszug usw.)

· Bankverbindung des Versicherten (bitte im nachstehenden Feld eintragen)

	Geldinstitut
	Bankleitzahl
	Kontonummer



Wenn Sie Bestätigungen für das Finanzamt oder eine Privatversicherung benötigen, kreuzen Sie bitte nachstehendes Feld an und legen Sie die entsprechende Anzahl von Kopien der Honorarnote bei.

     ( Bitte um Bestätigung für Finanzamt und/oder Privatversicherung

	...............................................

	Unterschrift der(s) Versicherten


WICHTIG!

Spätestens vor der 2. Sitzung muss eine ärztliche Untersuchung erfolgen. Den Nachweis darüber legen Sie bitte Ihrer ersten Honorarnote bei, die Sie dem Krankenversicherungsträger übermitteln.

Vor der 11. Sitzung muss unbedingt ein „Antrag auf Kostenzuschuss“ bei Ihrem Krankenversicherungsträger eingereicht werden; Antragsformulare bekommen Sie in jeder Kassendienststelle und gegebenenfalls auch bei Ihrer Psychotherapeutin/ Ihrem Psychotherapeuten.

Die Unterlagen für den Kostenzuschuss können persönlich bei jeder Kassendienststelle abgegeben oder per Post an die OÖGKK / Wahlarzthilfe, 4021 Linz, Garnisonstr. 1 geschickt werden. Für Rückfragen stehen Ihnen die MitarbeiterInnen der OÖGKK (Kundenservice – Tel. 05 78 07- 0 oder Wahlarzthilfe – Tel. 05 78 07 - 50 49 10) gerne zur Verfügung.

*) Pos. Nr. 7200 = Psychotherapeutische Einzelsitzung zu 60 Min.


    Pos. Nr. 7201 = Psychotherapeutische Einzelsitzung zu 30 Min.


    Pos. Nr. 7202 = Psychotherapeutische Gruppensitzung zu 90 Min.


    Pos. Nr. 7203 = Psychotherapeutische Gruppensitzung zu 45 Min.








