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MUSTERBRIEF HILFE OO

Name

Adresse
Telefonnummer
Versicherungsnummer

00 Gebietskrankenkasse

Vertragspartner II/VO

Peter Allenguten

Gruberstr. 77

4020 Linz Ort, Datum

Kostenriickerstattung Vaporisator bei Cystischer Fibrose

Sehr geehrter Herr Allenguten,

bei mir besteht eine Cystische Fibrose.
Mehrmaliges tagliches Inhalieren ist erforderlich. Damit verbunden ist die Desinfektion des
Inhalationsaufsatzes nach jeder Inhalation.

Ich bitte um Riickerstattung der Kosten fiir den Vaporisator ,.......cccccoeevenene “ (siehe Beilage).

Uberweisung bitte auf:

KONTO! it BanK: ..o
IBAN: <ottt st BIC: et
Der Vaporisator ,,.....cccceevvecveeceeviecveenen, “wurde fir die Reinigung der Verneblerteile aller Pari

Inhalatoren von der Abt. f. Hygiene und Mikrobiologie, Klinikum Wels-Grieskirchen getestet.

Ich ersuche um Unterstiitzung seitens der GKK OO.

Unterschrift

Anlagen
Rechnungskopie
Zahlungsbeleg
Arztliche Verordnung
Arztliche Empfehlung



