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Teilnahmeerklärung

für Ärzt:innen

bitte ausgefüllt an die GAÄD

Dokumente unter:
www.gaed.de/

erstattung-recht
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Patienten-Kontakt

Patient willigt ein:

bitte unterschreiben lassen.Original für PatientenakteKopie (+ Versicherten-
information) an Patient.
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Einwilligungserklärung

Patient willigt ein

bitte unterschreiben lassenOriginal für Patientenakte
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Verordnung

möglich:

maximal 8 Therapie-Einheiten
pro Jahr
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wichtig!

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Patienten - Abrechnung

hiermit wird für jeden
Patienten jedes

Quartal die Abrechnung
gemacht
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Begleitschein

für alle Abrechnungszettel

→ jedes Quartal mitschicken→ fristgerecht per Post
(5. Werktag!)
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