


Kassenformulare der OGK

Die ArzteZentrale bietet Ihnen ab sofort das Service an,
den Druck der Kassenformulare der OGK zu iibernehmen.

Unser Serviceangebot erspart lhnen Formatierungs-, Druck-
und Zuschneideprobleme!

BESTELLUNGEN

per E-mail: verkauf@aerztezentrale.co.at
per Telefon: (01) 531 16-25

per Fax: (01) 533 1393

per Post: Helferstorferstralle 2

1011 Wien, Postfach 155

per 100Blatt A5 € 8,80
A4 €10,90
zzgl. 20% MwSt.
zzgl. Porto

Wir bemiihen uns, die fiir Sie gedruckten Formulare aktuell zu halten und gleichen
sie regelmiRig mit den auf der Website der OGK zur Verfiigung gestellten Vorlagen
ab. Die Entscheidung iiber die Verwendung der Formulare bleibt aber beim Arzt, die
ArzteZentrale iibernimmt keine Gewihrleistung.

Druck: ROBIDRUCK, 1200 Wien — www.robidruck.co.at

STAND 2021 - ANDERUNGEN VORBEHALTEN!
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14,

10,
14,

10,

10,
10,

11,

12,

12,

Rontgenambulanzen der Osterreichischen Gesundheitskasse in Wien

Mein Gesundheitszentrum Favoriten, WienerbergstraBe 13
Mein Gesundheitszentrum Floridsdorf, Karl-Aschenbrenner-Gasse 3

., Mein Gesundheitszentrum Mariahilf, Mariahilfer StraBe 85-87
10,
21,

Roéntgeninstitut im Hanusch-Krankenhaus (Behandlung und Therapie):

Mein Hanusch-Krankenhaus, Heinrich-Collin-StraBe 30

Nuklearmedizinische Institute:

Mein Gesundheitszentrum Favoriten, WienerbergstraBe 13
Mein Hanusch-Krankenhaus, Heinrich-Collin-StraBBe 30

Sonstige Rontgenambulatorien

. Sanatorium Hera-Radiologie, Léblichgasse 14
, Ambulatorium Dobling - Rontgen, Heiligenstadter StraBe 55-63

Fachérztinnen/ Fachirzte fiir Radiologie in Wien

. Laurenzerberg 2, Diagnose Zentrum Urania

Dr. Conrad Riedl, Dr. Lucas Prayer, Dr. Wolfgang
Drahanowsky, Dr. Peter Barton, Dr." Monika Zwickl|

. Praterstern 2, Réntgen Praterstern,

Dr.n Monika Zwickl, Dr. Conrad Riedl|, Dr. Lucas Prayer,
Dr. Wolfgang Drahanowsky, Dr. Peter Barton

. Klimschgasse 16/6, Dr. Bernhard Schwaighofer,

Dr. Christian Zolles, Dr. Felix Stuschka,
Dr.n Elisabeth, Larch-Stuschka, Dr. Gerhard Zier

.. Wiedner HauptstraBe 15/I1/Stock 2-3

Dr.n Alexandra Resch, Dr. Christoph Bernhard,
Priv. Doz.Dr. Markus Reiter

. Nikolsdorfer Gasse 32-36

Dr.n Alexandra Resch, Dr. Christoph Bernhard,
Priv. Doz.Dr. Markus Reiter

. Skodagasse 32,

Univ. Prof. Dr. Dock Wolfgang, Dr. HelImuth Mendel

. Lazarettgasse 16-18, Univ. Doz. Dr. Hans Jantsch,

Dr. Andreas Brezina

Ada-Christen-Gasse 2/D, Hansson-Rongten,

Dr. Andreas Lustig, Dr. Christoph Schonbauer
Eisenstadtplatz 8/13/5-6, Dr. Rudiger Seyss

Am Hauptbahnhof 2/4, OG, DZ 10 Radiologie
Univ. Doz. Dr. Karl Turetschek,

Dr. Patrick Wunderbaldinger,

Dr. Michael Topker

Simmeringer HauptstraBe 101-103/1

Dr. Oliver Altenhuber, Dr." Ingrid Mazevski-Lobner
Koppreitergasse 2, Dr. Andreas Lustig,

Dr. Christoph Schénbauer

Meidlinger HauptstraBBe 7-9,,

Dr.n Juliane Kramer-Deimer, Dr. Wolfgang Passegger
Univ. Doz. Dr. Klaus Preidler

13,

14,
14,

16,
17,
18,
18,
18,
19,
20,
20,

21,

21,

22,
22,

22,

23,

Hofwiesengasse 44, Dr. Martin Wunsch,

Dr.nSilvia Czerveniak

Linzer Straf3e 383-385, Dr. Herwig Enter
Kuefsteingasse 15-19, Dr." Alexandra Resch,

Dr. Christoph Bernhard, Priv. Doz. Dr. Markus Reiter
KoppstraBe 31, Rontgen Ottakring

Dr.n Isabella Gruber, Dr." Jutta Wittmann-Schubert
Hernalser HauptstraBe 85,

Dr. Dimiter Tscholakoff, Dr." Beatrice Litman-Roventa,
Dr.med.univ. Dr. Murat Ersek

Hans-Sachs-Gasse 10-12, Dr. Bernhard Schwaighofer
Wahringer StraBBe 138, Prof. Dr. Peter Pokieser
Gersthofer StraBBe 16, Dr. Hans Perter Sochor,

Priv. Doz. Dr. Philipp Peloschek, Dr. Robert Vollman
Rudolfinergasse 13, Radiologie Oberdébling

Wolf, Neuhold, Berger-Horak

LeithastraBe 25, Dr. Michael Helmer

PasettistraBe 71-75, Univ. Prof. Dr. Friedrich
Winkelbauer, Univ. Prof. Dr. Bernhard Partik,

MUDr. Vit Havel, Dr. Marcel Omid Philipp
PastorstraBe 2A/Top 13, Rontgen Wien Nord,

Dr. Martin Hofstetter, Dr." Natalia Burger,

Prim. Univ. Doz. Dr. Andreas Hermeth
Mitterhofergasse 2/Stg. 8, Univ. Prof. Dr. Viktor Metz,
Dr. Karl Gindl

LangobardenstraBe 103B, Dr. Fritz Pinterits
Stadlauer StraBBe 62/2. OG, Dr." Maryam Schatzer,
Dr. Alfred Schmied, Dr. Wolfgang Appel
DonaustadtstraBe 1, Dr. Glnther Alth,

Dr. Friedrich Vorbeck

Perchtoldsdorfer StraBe 15-19, Réntgen Liesing,
Dr.n Isolde Trostl, Dr." Michaela Sokol,

Univ.-Doz. Dr. Erich Steiner

Eine aktuelle Liste von Réntgeneinrichtungen, die am Brustkrebs-Friherkennungsprogramm teilnahmeberechtigt sind,
erhalten Sie unter www.frueh-erkennen.at oder bei der kostenlosen Telefon-Serviceline unter 0800 500 181.

11-OGK 12/23.27.04.2021 Beiblatt
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Laboratorien der Osterreichischen Gesundheitskasse in Wien
3., Mein Gesundheitszentrum LandstraBe, Strohgasse 28
6., Mein Gesundheitszentrum Mariahilf, Mariahilfer StraBe 85-87
10., Mein Gesundheitszentrum Favoriten, WienerbergstraBe 13
14., Mein Hanusch-Krankenhaus, Heinrich-Collin-Strae 30
21., Mein Gesundheitszentrum Floridsdorf, Karl-Aschenbrenner-Gasse 3

Vertragsfacharzte/innen fiir med. und chem. Labordiagnostik in Wien

1., Dr.-Karl-Lueger-Platz 2, Greiner & Partner, 18., Dommayergasse 12, Blutabnahmestelle,
Facharzte flir medizinische und chemische Gruppenpraxis-Labor MUhl — Speiser — Bauer —
Labordiagnostik OG Spitzauer u. Partner

2., PraterstraBe 22, Gruppenpraxis-Labor 14., Linzer StraBe 73, Blutabnahmestelle,

Muhl - Speiser — Bauer - Spitzauer u. Partner Greiner & Partner, Facharzte flr medizinische und

chemische Labordiagnostik OG
3., Ziehrerplatz 9, Blutabnahmestelle, 9

Greiner & Partner, Fachérzte fir medizinische und 15., Gablenzgasse 1-3, Blutabnahmestelle,
chemische Labordiagnostik OG Greiner & Partner, Facharzte flr medizinische und

chemische Labordiagnostik OG
4., MargaretenstraB3e 5, Blutabnahmestelle, 9

Greiner & Partner, Fachérzte fir medizinische und 15., MeiselstraBe 8, Blutabnahmestelle,
chemische Labordiagnostik OG MUhl - Speiser — Bauer — Spitzauer u. Partner
8., Bennogasse 9, Dr. Monika Breuer 20., LeithastraBe 19-23, Blutabnahmestelle,
9., Wahringer StraBe 63, Blutabnahmestelle, g&?ﬁiﬂﬁ%ﬁnﬁ?or Mihl - Speiser - Bauer
Greiner & Partner, Fachérzte fir medizinische und
chemische Labordiagnostik OG 21., Kirschnergasse 6B, Blutabnahmestelle,
) Gruppenpraxis-Labor Mihl - Speiser — Bauer —
10., FavoritenstraBe 80, Blutabnahmestelle, Spitzauer u. Partner
Gruppenpraxis-Labor Mihl - Speiser — Bauer —
Spitzauer u. Partner 22., LangobardenstraBe 103 B, Blutabnahmestelle,
10., Rotenhofgasse 14, Blutabnahmestelle, ggﬁggﬁg? Eﬁi#ﬁgﬁ r Mihl = Speiser - Bauer
Greiner & Partner, Fachérzte fur medizinische und
chemische Labordiagnostik OG 22., Wagramer StraBe 144, Blutabnahmestelle,
. . Greiner & Partner, Fachérzte fiir medizinische und
11., Simmeringer HauptstraBe 147, Blutabnahmestelle, chemische Labordiagnostik OG
Gruppenpraxis-Labor Mihl - Speiser — Bauer -
Spitzauer u. Partner 23., Breitenfurter StraBe 350, Blutabnahmestelle,
o Greiner & Partner, Facharzte flir medizinische und
12., Meidlinger HauptstraBe 7-9, Blutabnahmestelle, chemische Labordiagnostik OG

Gruppenpraxis-Labor Muhl - Speiser — Bauer —
Spitzauer u. Partner

Vertragseinrichtungen fiir med. und chem. Labordiagnostik in Wien

5., Stolberggasse 44, Labor Margareten 17., Rosensteingasse 49, Labor Hernals
7., Mariahilfer StraBe 82, Labor Neubau 18., GymnasiumstraBe 39, Labor Wahring
9., SchwarzspanierstraBe 15, 19., Saarplatz 9,
Labor Alsergrund ,Medizinisch-diagnostisches Labor Dr. Dostal”
9., Loblichgasse 14, 21., Pius-Parsch-Platz 1/4
Sanatorium Hera-Labor Labor Floridsdorf
10., Otto-Probst-StraBe 22-24, 22., Donaustadtstrae 1, Labor Donauzentrum

Labor Favoriten

Ambulatorien fiir Pilzinfektionen und andere infektiése vener oder matologische Erkankungen in Wien
8., Schidsselgasse 19, 21., Franz Jonas-Platz 8,
Pilzambulatorium Schidsselgasse Pilzambulatorium Floridsdorf GmbH
13., Lainzer StraBe 58,
Pilzambulatorium Hietzing GmbH
11-OGK 12/11. 27.04.2021 Beiblatt
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Hinweis

Nahere Informationen zu genehmigungsfreien und genehmigungs-
pflichtigen Sehbehelfen und Augenprothesen finden Sie auf der
Homepage unter www.gesundheitskasse.at.

Nahere Auskiinfte betreffend Sehbehelfe fir das Bundesland Wien
erhalten Sie in der Kundenservicestelle Favoriten, in der Gruppe

Leistungserbringung der Leistungsabteilung,
WienerbergstraBe 15-19, 1100 Wien, Tel. +43 5 0766-112810 DW.

Gerne nehmen wir lhre Unterlagen fir die Genehmigung auch per
Fax unter der Nummer +43 5 0766-113550, 113588 entgegen.
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Hinweis

Néahere Informationen zur Bewilligungspflicht sowie den Stellen, bei
welchen die Verordnung eingeldst werden kann, finden Sie auf der
Homepage unter www.gesundheitskasse.at.

Nahere Auskiinfte betreffend Heilbehelfe und Hilfsmittel fir das
Bundesland Wien erhalten Sie in der Kundenservicestelle Favoriten,
in der Gruppe Leistungserbringung der Leistungsabteilung,
WienerbergstraBBe 15-19, 1100 Wien, Tel. +43 5 0766-112810 DW.
Gerne nehmen wir lhre Unterlagen fiir die Genehmigung auch per
Fax unter der Nummer +43 5 0766-113588 entgegen.



66K Andere Kostentrager

1 5 7 9
Enverbstitig Kriegshinter-
Atbeitslos | Pensionistfin | bliebenefr
Selbstiers

Bitte den Namen des Kostentragers einsetzen!

Bitte zutreffendes Feld bezeichnen!

Diese Zuweisung ist 3 Monate,

M R -Z uwe iS un g vom Ausstellungstage an gerechnet, giiltig. ACHTUNG:

auszufillen.

Familienname Vorname Versicherungsnummer.
Patient/in

Tag Monat Jahr
Anschrift

Versicherte/r (Nurauszufillen, wenn Patient/in ein/e Angehorige/r ist)

Um eine ordnungsgeméBe Untersuchung zu gewéhr-
leisten, ist das Formular vollstéandig in allen Rubriken

MR-UNTERSUCHUNG

Zu untersuchende Region
(moglichst exakte Abgrenzung!):

Tag  Monat Jahr

Beschéftigt bei (Dienstgeber/in, Dienstort)

Klinische Symptomatik:

Konkrete Fragestellung:

Bereits erhobene Befunde:

[nein
[ja; wenn ja:

Art des KM:

Kontrastmittelabgabe bei MR-Untersuchung:

Besondere Vermerke:

nll

Menge des KM:

Wien,

Stempel und Unterschrift der/des zuweisenden Arztin/Arztes

Wien,

Genehmigungsvermerk des Krankenversicherungstragers

Wien,

Stempel und Unterschrift der MR-Einrichtung

11-OGK 12/203. 01.01.2020

Druck A4 Bitte Riickseite beachten!



11-OGK 12/203 Beiblatt. 11.06.2021

Vertragseinrichtungen fiir MR-Untersuchungen in Wien

Diagnosezentrum Urania
1010 Wien, Laurenzerberg 2,

Tel:+431200 200

www.dzu.at

Diagnosezentrum Favoriten
1100 Wien, Am Hauptbahnhof 2,

Tel: +431602 28 29

www.dz10.at

Hansson Diagnostik
1100 Wien, Ada-Christen-Gasse 2D,

Tel:+431688 53 82

www.hansson-diagnostik.at

Diagnosezentrum Simmering
1110 Wien, Simmeringer HauptstraBe 101,

Tel.:+431749 7176

www.diagnosehaus.at
Diagnosezentrum Meidling

Tel.:+431813 33 81

1120 Wien, Meidlinger HauptstraBe 7-9,
www.diagnostikum.at

Radiologicum Penzing
1140 Wien, Kuefsteingasse 15-19,

Tel.: +431982 55 88

www.radiologicum1140.wien
Magnetresonanz-Tomographie Hernals

Tel.: +431408 40 80

1170 Wien, Hernalser HauptstraBe 85,
www.radiologiehernals.at

Diagnosticum Réntgenambulatorium Gersthofer Strale
1180 Wien, Gersthofer StraBRe 16,

Tel.:+431470 86 26

www.diagnosticum.at

Rudolfinerhaus
1190 Wien, BillrothstraBBe 78,

Tel.: +43 1360 36-6301

www.rudolfinerhaus.at

Ambulatorium Débling
1190 Wien, Heiligenstadter StraBe 55-63,

www.ambulatorium-doebling.at

Diagnosezentrum Brigittenau
1200 Wien, PasettistraBBe 71-75,

Tel: +431360 66-5533

Tel.: +431350 26 26

www.dzb.at

Roéntgen Wien Nord Dres. Grampp, Herneth und Partner
1210 Wien, PastorstraBe 2a,

Tel.: +431258 4175

www.roentgen-wien-nord.at

Diagnosezentrum Donaustadt
1220 Wien, DonaustadtstraBe 1,

Tel.: +431203 3126

www.radiologie-wien.at

Diagnosezentrum Stadlau
1220 Wien, Langobardenstraf3e 103B,

Tel.: +43128577 00

www.diagnosezentrum-stadlau.at

Diagnosezentrum Liesing
1230 Wien, Perchtoldsdorfer Straf3e 15-19,

Tel.:+431869 02 08

www.dz-liesing.at
Mein Gesundheitszentrum Favoriten

1100 Wien, WienerbergstraBe 13,
www.gesundheitskasse.at

Mein Hanusch-Krankenhaus
1140 Wien, Heinrich Collin-StraBe 30 (EG),

www.gesundheitskasse.at

Evangelische Krankenhaus

Tel.: +43 5 0766-114233

Tel.: +431910 21-86648

Tel.: +431402 80 62

1180 Wien, Hans-Sachs-Gasse 10-12,
www.diagnosehaus.at

Achtung! In Wien ist nur bei den oben genannten Anbietern eine flr die Patientin/den Patienten kostenfreie

Leistung maéglich.



06K Andere Kostentrager

Erwerbststi
Arbeitslos
Selbstvers.

1

5 7 9
Kriegshinter-
Pensionist/in | bliebene/r

Bitte den Namen des Kostentragers einsetzen!

Bitte zutreffendes Feld bezeichnen!

ACHTUNG:

auszufillen.

.
CT-Zuweisung
Familienname Vorname Versicherungsnummer
Patient/in

Tag Monat Jahr
Anschrift

Versicherte/r (Nurauszufiillen, wenn Patient/in einfe Angehérigerist)

CT-UNTERSUCHUNG

Zu untersuchende Region
(mdglichst exakte Abgrenzung!):

Um eine ordnungsgeméBe Untersuchung zu gewéhr-
leisten, ist das Formular vollsténdig in allen Rubriken

Tag  Monat Jahr

Beschéftigt bei (Dienstgeber/in, Dienstort)

Klinische Symptomatik:

Konkrete Fragestellung:

Bereits erhobene Befunde:

Stempel und Unterschrift der/des zuweisenden Arztin/Arztes

Genehmigungsvermerk der Osterreichischen Gesundheitskasse

(Nurvon der/dem untersuchenden Arztin/Arzt auszufiillen)

Angabe des fiir die Untersuchung Besondere Vermerke:
erforderlichen Kontrastmittels

Mengenangabe: ml

Datum Datum Datum

Stempel und Unterschrift der CT-Einrichtung

11-OGK 12/106. 01.01.2020

Druck A4
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Vertragseinrichtungen fiir CT-Untersuchungen in Wien

Diagnosezentrum Urania

Tel:+431200 200

1010 Wien, Laurenzerberg 2,
www.dzu.at

CT-Privatklinik - Confraternitat
1080 Wien, Skodagasse 32,

Tel:+43140114-0

www.confraternitaet.at

Sanatorium Hera
1090 Wien, Loblichgasse 14,

Tel.: +43131350-0

www.hera.co.at

Hansson Diagnostik
1100 Wien, Ada-Christen-Gasse 2D,

Tel:+431688 53 82

www.hansson-diagnostik.at

Diagnosezentrum Favoriten

Tel:+431602 28 29

1100 Wien, Am Hauptbahnhof 2/4 OG
www.dz10.at

Diagnosezentrum Simmering
1110 Wien, Simmeringer HauptstraBe 101,

Tel: +431749 7176

www.diagnosehaus.at

Diagnosezentrum Meidling
1120 Wien, Meidlinger HauptstraBe 7-9,

Tel: +431813 33 81

www.diagnostikum.at

Diagnosezentrum Hietzing
1130 Wien, Hofwiesengasse 44,

Tel.: +431804 62 25

www.dzh.at

Radiologicum Penzing

Tel:+43198255 88

1140 Wien, Kuefsteingasse 15-19,
www.radiologicum1140.wien

Computertomographie-Hernals
1170 Wien, Hernalser HauptstraB3e 85,

Tel.: +431408 40 80

www.radiologiehernals.at

Diagnosticum Réntgenambulatorium Gersthofer StraBe
1180 Wien, Gersthofer StraBBe 16,

Tel:+431470 86 26

www.diagnosticum.at

Ambulatorium Débling
1190 Wien, Heiligenstadter StraBe 55-63,

www.ambulatorium-doebling.at

Rudolfinerhaus

1190 Wien. BillrothstraBe 78,
www.rudolfinerhaus.at

Diagnosezentrum Brigittenau
1200 Wien, PasettistraBe 71-75,

Tel:+431360 66-5533

Tel.: +43 1360 36-6301

Tel:+431350 26 26

www.dzb.at

Diagnosezentrum Floridsdorf
1210 Wien, Mitterhofergasse 2/8,

Tel: +431292 4149

www.diagnosezentrum-floridsdorf.at

Réntgen Wien Nord Dres. Grampp, Herneth und Partner
1210 PastorstraBBe 2a,

Tel:+431258 4175

www.roentgen-wien-nord.at

Diagnosezentrum Donaustadt
1220 Wien, DonaustadtstraBe 1,

Tel:+431203 3126

www.radiologie-wien.at

Diagnosezentrum Liesing
1230 Wien,Perchtoldsdorfer Strafe 15-19,

Tel.: +431869 02 08

www.dz-liesing.at

Mein Hanusch-Krankenhaus
1140 Wien, Heinrich-Collin-StraBe 30 (EG),

www.gesundheitskasse.at

Tel.: +431910 21-86630

Achtung! In Wien ist nur bei den oben genannten Anbietern eine fiir die Patientin/den Patienten kostenfreie

Leistung moglich.
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Andere Kostentréger 7
Kriegshinter-

1
Erwerbstitig
blicbene/

Arbeitslos
Selbstvers.

Pensionist/in

Bitte den Namen des Kostentragers einsetzen!

Bitte zutreffendes Feld bezeichnen!

Antrag auf Kosteniibernahme fiir die Beférderung durch einen Vertragsfahrtendienst
Riickseite bitte beachten! Fahrtenbestellung ¢ +43 148 858

Familienname Vorname Versicherungsnummer
Patient/in

Tag Monat Jahr
Anschrift
Versicherte/r (Nurauszufiillen, wenn Patientin einfe Angehrige/rist)

Tag Monat Jahr

Die Kasse bernimmt die tarifl. Befor-
derungsgebihren bis zu

Abrechnung
__ FahrtenaEUR____

Hinfahrten .
__ FahrtenaEUR_____
— Rickfahrten EUR
Die bewilligten Fahrten sind bis
10%USTEUR

langstens
in Anspruch zu nehmen.

ZusammenEUR

Datum, Unterschrift, Stempel der
kassenarztlichen Dienststelle

Datum, Unterschrift

Die Patientin/der Patient leidet an (Diagnose Code ICD-10

und wird zur folgenden Behandlung (Begutachtung)

an

zugewiesen. Anzahl der notwendigen Behandlungen
Die Benutzung eines &ffentlichen Verkehrsmittels (
nachstehendem Grund nicht méglich:

StraBenbahn, Autobus) ist aus

Die Patientin/der Patient ist
[[J im eigenen Rollstuhl sitzend zu beférdern.

[[] auf Grund des barrierefreien Zuganges im Leihrollstuhl sitzend zu beférdern.

Wenn ja, bitte ankreuzen!

Datum, Unterschrift, Stempel der/des beantragenden Arztin/Arztes

Fahrausweis fur die Beforderung durch einen Vertragsfahrtendienst

Familienname Vorname Versicherungsnummer
Patient/in

Tag Monat Jahr
Anschrift
Versicherte/r (Nurauszufillen, wenn Patient/in ein/e Angehorige/r st)

Tag Monat Jahr

Anzahl der bewilligten Fahrten

Die Bewilligung ist gultig bis
Ich bestatige den Erhalt des bewilligten Formblattes ,Antrag auf Kosteniiber-
nahme fiir die Beférderung durch einen Vertragsfahrtendienst”

Datum Stempel und Unterschrift

Information

Dieser Fahrausweis muss bei jeder Fahrt der
Fahrerin/dem Fahrerdesvonlhnenfirdieerste
Beférderung in Anspruch genommenen Ver-
tragsfahrtendiensteszurBestédtigungvorgelegt
werden.

Nur durch die IUckenlose Vorlage dieses Fahr-
ausweises bei jeder Beférderung konnen Sie
rechtzeitig erkennen, ob und wann Sie mit lhrer/
Ihrem behandelnden Arztin/Arzt die eventuelle
Ausstellung eines Folgeantrages besprechen
sollten.

Bitte beachten Sie, dass nur arztlich verord-
nete (und bei Serienfahrten nurvon der
Kasse auch bewilligte) Fahrten honoriert
werden kénnen.

1-OGK72/153a. 01.01.2020

Druck A4



Information

Nahere Informationen zur Bewilligungspflicht und
Kostenlbernahme durch die Osterreichische
Gesundheitskasse finden Sie auf der Homepage

unter www.gesundheitskasse.at.

Hinfahrt Riackfahrt
Daum | et Dam [ et |
1 1
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
" "
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20

11-OGK 72/153a. 01.01.2020
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Druck A5




BGK Andere Kostentrager 1 5 7 9
Erwerbstatitig Kriegshin-
Aeiislos | Pensionistin | terblebenelr
SPITALSEINWEISUNG
Bitte den Namen des Kostentragers einsetzen! Bitte zutreffendes Feld bezeichnen!
Patient/in Geschlechtt Om Ow Versicherungsnummer | Geburtsdatum
Familienname, Vorname
Tag | Monat | Jahr
Wohnadresse (bzw. Adresse Pflegeheim)
Versicherte/r Geschlechtt Om Ow Versicherungsnummer | Geburtsdatum
Familienname/n, Vorname/n
Tag | Monat | Jahr
Beschaftigt bei (Dienstgeber/in, Dienstort) Staatsbiirgerschaft:
0O Osterreich

OEU
O Anderer Staat:

Liegt eine Patientinnenverfligung (Verfligung tiber den Einsatz lebensverlangernder Malnahmen) vor ?

Oja O nein

Zusatzliche Angaben bei Patientinnen mit einer Europdischen Krankenversicherungskarte (E-111)

Personliche Identifikationsnummer (Feld Nr. 6)

Identifikationscode der Versicherung (Feld Nr. 7)

Identifikationsnummer der Karte (Feld Nr. 8)

Ablaufdatum (Feld Nr.9) | | \ Léinder-Code
| Tag | Monat | Jahr

Medizinische Angaben

Einweisungsdiagnose (Verdachtsdiagnose) (Bitte ausfiihren):

[Oinfektis | O nicht infektiés

Aktuelle Symptome, erhobene Befunde (Bitte ausfiihren oder Zutreffendes ankreuzen):

[ O keine | O siehe Beilage

Wesentliche Nebendiagnosen (Bitte ausfiihren oder Zutreffendes ankreuzen): ‘ O keine

[ O unbekannt [0 siehe Beilage

Weitere Griinde fiir Zuweisung (Bitte ausfiihren oder Zutreffendes ankreuzen):

[O keine | O siehe Beilage

Angaben zu Medikation

Akuttherapie:

VEIADIEICIT @M. Lttt ettt et e et e e st e et e st e s eneesnteenneesneeann

.................................. Uhr

Dauermedikation (Bitte ausfiihren oder Zutreffendes ankreuzen): ] [ keine

um
[ O unbekannt [ O siehe Beilage

Allergien/Medikamentenunvertraglichkeit (Bitte ausfihren oder Zutreffendes ankreuzen): ‘ O keine

[ O unbekannt [ O siehe Beilage

Druck A4




Bendtigtes Spitalsbett / Bestétigung der Verfiigbarkeit (ite Zutreffendes ankreuzen und eintragen)

OO MENNEr-BetteS auf ©INET .........ouiuiiiiieiiiieiee e Abt.
Der/Die Kranke bedarf eines [ Frauen-Bettes auf BINET ..............ocuuiuireieeririeesririesinsieeseseesese e Abt.
[ Kinder-Bettes auf ©INET ..........cocuiiiiiiiieiie e Abt.
DiE AUTNANMIE I L.tttk eh et et ekt e e sh ekttt er e n e nr e r e e enren wurde zugesichert.
Bettenzusage | Leitstelle O Rotes Kreuz O Samariterbund Osterreich O Griines Kreuz
erfolgte durch | 00 Wiener Rettung [ Johanniter-Unfall-Hilfe [0 Malteser O s

[ Dienst habende/n Oberérztin/-arzt

Transportanforderung (Nur auszufiillen, wenn kein Gffentliches Verkehrsmittel benutzt werden kann!)

U Der/Die Kranke ist bedingt gehfahig und bedarf eines | [ Der/Die Kranke bedarf eines Krankentransportwagens
Vertragsfahrtendienstes (Pkw-Transport)

Der Transport erfolgt: I sitzend neben dem Fahrer Der Transport erfolgt:
O sitzend im eigenen Krankenfahrstuhl (Rollstuhl) O sitzend (im Tragsessel) O liegend (auf der Trage)
Der Transport wurde beauftragt von ..............ccccoiiiiiiiiiiiiiiic e UMM e Uhr

Private Kontaktperson (site eintragen)

Name/Anschrift (zumindest Bezirk), Telefon-Nr.

Medizinische Vertrauensperson (ggf. bitte eintragen) | Sachwalter/in (ggf. bitte eintragen)

Name/Anschrift (zumindest Bezirk), Telefon-Nr. Name/Anschrift (zumindest Bezirk), Telefon-Nr.

Soziale Situation vor Akutereignis (Bitte Zutreffendes ankreuzen und eintragen)

Lebenssituation: [ allein lebend O Familie 0 Heim O unbekannt OEP

Alltagsbewaltigung: O ohne Unterstiitzung 0 nur mit Unterstiitzung moglich 0 unbekannt

Betreuungssituation: [ keine Dienste O Betreuung durch Dienste [0 unbekannt (Dienste recherchieren)

Wohnsituation (zB: sanitarer Ubelstand, keine Heizung etc.)

Durch Spital zu informierende Dienste / med. Professionistinnen (ite alles Zutreffende ankreuzen u. eintragen)

[ Siehe Beilage
(zB: GesundneitSMapPe E1C. DIt BNGEDEN) ........eveeurereeeeeeriete et e sttt sttt ettt eb et b et eb et b bt e e bt e ee et bt s bt n e n e

O Gesundheitszentrum
(Bitte betreuendes GSZ NIBI €INTTAGEN) ... ....uu e e eee ettt e et e ettt et e e e oo oo ettt e s e oo e oo et ettt e e e e e e e e e e et e e nenn b e e e e eeee

[ Soziale Dienste (Heimhilfe, Essen auf Radern etc.)

(Bitte Namen des Dienstes/der DIENSte @INMrAgEN) .........eeieii ittt e e e e e e et e e e e e e e s e e e e e e e e e e e
O (Med.) Hauskrankenpflege

(Bitte Namen des Dienstes/der Dienste @INtragen) ..........ciiueeeiiiuiiie it

0 Andere (MTDS, ...) (Ditte EINITAGEN) ... veueuiieetestsietee ittt ettt et es et e et e et e e e ek eees e eheees e e et et e s et et et e eeere et esesene et esesee e ebesenees

Unterlagen nach Verfiigbarkeit mitnehmen und durch Ankreuzen kennzeichnen

[ Keine Unterlagen verfugbar O Impfpass O Gesundheitsmappe

O Blutgruppenausweis O Marcoumarausweis O Letzter Entlassungsbrief

O Diabetikerausweis O Allergieausweis O Medikamente oder Medikamentenplan
O Schrittmacherausweis O Pflegedokumentation O Befunde (Labor, Réntgen, ...)

O Personalausweis O Versicherungskarte [0 SONSHGES ..ovveveeiiieiieieiieiieeeieiee e
Einweisende/r Arztin/Arzt Hausarztin/-arzt bzw. behandelnde/r Facharztin/-arzt

O siehe Hausarztin/-arzt

Datum Stempel und Unterschrift der Arztin/des Arztes | Datum Stempel und Unterschrift der Arztin/des Arztes
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ArzteZentrale

fur Ferngesprachsibermittlung Dr. Wilfried Rodler e.U.
Inh.: Dr. Adelheid Kreiner-Rodler

Postadresse: A-1011 Wien, Postfach 155

Wien 1., Helferstorferstrafle 2 / Freyung 6

(im Schottenhof)

www.aerztezentrale.co.at

DRUCKSORTEN

T (01) 531 16-25
F (01) 5331393
E verkauf@aerztezentrale.co.at

Gute Parkmdoglichkeiten:
Kurzparkzone oder Freyung-Garage

Bitte geben Sie in Ihrem Interesse
— zwecks Portoersparnis—
grolRere Bestellungen auf.

Offnungszeiten:

Montag - Donnerstag von 8.00-18.00 Uhr
Freitag von 8.00-17.00 Uhr
durchgehend gedffnet

Samstag geschlossen

Gednderte Sommero6ffnungszeiten
Juli/August

ADRESSENVERLAG

T (01)53116-17
F (01)532 1282
E versand@aerztezentrale.co.at

Versand — Kopien — Vervielfdltigungen —
Schnelldrucke
kurzfristig — schnell — preisginstig

TELEFONZENTRALE

T (01) 53116
F (01)53116-66
E service@aerztezentrale.co.at




Ihre Dyuckerei in Sler Ciy

lassdirzeit

zeitmanagement

Viktoria Pelzmann
General Manager

16 25
lefon 01/531
.\‘;z@zeitmanagement.at

1010 Wien

Helferstorferstra/Se 2

elefon: 01/!

Fax: 01/533

E-Maij: fkleschay;
- finanzbe,

Wwwy, ﬁnanzberatung.at gt

Viktoria, Marion & Jutta
freuen sich

zu einer fréhlichen Feier
am Samstag, dem 28. Juli 2035, um 19.00 Uhr
beim Tinzelnden Rossl einzuladen.

WAWg:01/531 16 25




