EICHNER

Leistungsnachweis Krankenkasse ohne Vorgaben
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Unterschrft des Versicherten Datum verantworl, Schwester/Pfleger i
o ; . Wis = taion, B = Abrechungsstlle Krokenkse
Formularen zur Abrechnung mit den Krankenkassen. « 4-fach Lochung
Leistungsnachweise fiir Krankenkassen. « 2-fach selbstdurchschreibend
Es gibt in jedem Bundesland unterschiedliche Gebiihrenordnungen » Ohne Vorgaben
und Rahmenvertrage. « VE: 1 Pack a 50 Stlick
* MOQ: 1 Pack & 50 Stick
Art.-Nr. GroRe Gewicht VE GroRe/VE Gew./VE MoQ EAN-Code
9206-00350 295x210x8,45mm 0,435kg 1 Pck & 50 St 295x210x8,45mm 0,435kg 1 Pck & 50 St 4052301034211
Sicherheitsinformationen gemaR EU-Verordnung 2023/988: Diese(s) Produkt(e) ist/sind bei bestimmungsgeméaRen Gebrauch mit keinem oder geringen Sicherheitsrisiko eingestuft und bedarf/bediirfen keiner weiteren Sicherheits-
oder Warnhinweise. (Hersteller/Inverkehrbringer: BOl GmbH, Uferstr.28, 96450 Coburg, Germany, service@boi.de, www.boi.de)
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