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Fallmeldung fiir Abschlagszahlung

Geben Sie uns lhre Daten bitte immer kumuliert, fiir das ganze Quartal an. Beim Wechsel |hrer Praxiskonstel-
lation innerhalb eines Quartals, immer zum Stichtag des Wechsels.

Im Quartal wurden in der Zeit vom bis folgende Behandlungsausweise
angenommen:

= alle angenommenen GKV-Fille (kumuliert):

= eingenommener Gesamt-Euro-Umsatz laut lhrer GKV-Leistungsstatistik: €
= GKV-Leistungsziffernstatistik in der Anlage beifligen

= (sollte die abgerechneten Ziffern sowie einen ausgewiesener Gesamt-Euro-Umsatz enthalten)

= Unterschrift und Praxisstempel angegeben (siche oben)

Bitte reichen Sie uns alle geforderten Angaben vollstandig ein, damit wir Ihre Abschlagszahlung berechnen und
auszahlen konnen.

Platz fiir weitere Mitteilungen:

Datum, Unterschrift

Bitte legen Sie — um einen schnellen Ablauf zu gewahrleisten — dieses Formular am Quartalsende nicht lhrer
Abrechnung bei.

KVBW Kassenirztliche Vereinigung Baden-Wiirttemberg ~ Arztebuchhaltung www.kvbawue.de



	AbsenderStempel: 
	Im Quartal: 
	wurden in der Zeit vom: 
	bis: 
	alle angenommenen GKVFälle kumuliert: 
	eingenommener GesamtEuroUmsatz laut Ihrer GKVLeistungsstatistik: 
	Platz für weitere Mitteilungen: 
	1: 
	2: 
	3: 


