
 
 

Für Ihre Dokumentation: BSNR 61 44 53 700 

 

 
 

 

An 

Orthopraxis Iris Lasser 
Kirchheimer St. 3 
73061 Ebersbach 
Fax: 07163 / 90 93 38 
 
 

HAUSARZTVERMITTLUNGSFALL 

 

 

Grund der Vermittlung (Anamnese/Beschwerden/Diagnose/Unfall): 
 
 

 Dringlichkeit des Termins: 

 □ innerhalb von 4 Tagen 

□ innerhalb von 14 Tagen 

□ innerhalb von 35 Tagen 

 

  Tag der Terminvermittlung: ____________________________ 

 

Bitte geben Sie dem Patienten eine Überweisung mit. Vielen Dank! 
(Praxiszuordnung, BSNR-Eintrag, Dringlichkeitscode sind nicht notwendig.) 

 
 

Praxisstempel 
 
  
 
 
 
 

 

 Name: 
 

Vorname: 

Geburtsdatum: 
 

Telefonnummer Patient/in 


