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II[ Transportschein muss Original sein

Keine Kopie — AuBer Ihre Krankenkasse beglaubigt die Kopie mit einem Stempel.

E Kostentrdager muss eingetragen sein

Abgerechnet wird mit der gesetzlichen Krankenkasse oder der Berufsgenossenschaft.

(Fahrten zu einer weiteren Untersuchung beim Arzt oder im Krankenhaus) ist der Kostentrager das Krankenhaus. Bei privaten Krankenversicherungen missen
die Kunden gegen Quittung den gesamten Fahrpreis bar zahlen. Im oben genannten Krankenhaus Beispiel als Kostentrager, muss eine Einweisung oder
Sie, bei Ihrer Krankenkasse

Entlassung vorliegen. Anderenfalls muss der Fahrpreis gegen Quittung bar bezahlt werden und Sie erhalten eine Quittung die
einreichen um eine eventuelle Riickerstattung zu erhalten.

Ausstellungsdatum muss eingetragen sein

Es spielt keine Rolle, wenn das Datum élter als der Tag der Fahrt ist.

Die Art der Behandlung (Hauptleistung) muss angekreuzt sein

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

Oder sie erfolgt nach einer ambulanten Operation: Hauptleistung ambulante Operation

Genehmigungsschreiben vorliegt.
Taxi, Mietwagen muss angekreuzt sein

Die Wegstrecke von — nach muss angekreuzt sein
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Stempel und Unterschrift vom Arzt muss eingetragen sein

rankenhaus

Darf nur angekreuzt sein, wenn die Genehmigung der Krankenkasse auf der Rickseite eingetragen ist oder als
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D Die Fahrt / Senenverordnung wird genshmigt
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Riickseite

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

Datum und Fahrstrecke muss original eingetragen werden. (Computer gedruckte Transportscheine dirfen nicht
handschriftlich geandert werden ,Falschung’.

Unterschrift des Fahrgastes muss original eingetragen sein. — Oder gesetzlicher Vertreter.
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Bei Vorlage eines Befreiungsausweises muss entweder das Ausstellungsdatum oder Ablaufdatum eingetragen werden. In diesem Fall
muss der Patient nichts bezahlen, bei einem genehmigten Transportschein. (Bei Serienfahrten bitte Kopie an unser Unternehmen
einreichen) — Wird vom Leistungserbringer eingetragen.

Wird vom Leistungserbringer eingetragen.

Hat ein Patient keinen giiltigen Befreiungsausweis, muss ein gesetzlicher Eigenanteil eingetragen werden. Dieser
betrdgt immer 5 Euro fiir eine Fahrstrecke. Fahrten Uiber die Berufsgenossenschaften sind freigestellt, somit fallen
keine Zuzahlungen fiir Sie an.

In dieses Feld muss der Fahrpreis entsprechend Rahmenvertrag eingetragen werden. —Von Uns —

In diesem Feld miissen die Kilometer eingetragen werden. —Von Uns —
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Grundsatzlich gilt:

Alle Fahrten mussen im Voraus durch den Arzt verordnet und von lhrer Krankenkasse genehmigt werden (Ausnahme:
Fahrten zu stationdaren Behandlungen —Einweisung — oder — Entlassung) Bitte stellen Sie friihzeitig bei Ihrer
Krankenkasse einen Antrag.




