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FAHRTEN KOSTEN

+ zu ambulanten Behandlungen —= Von ihrem behandeinden Arzt erhalten Sie eine
beim Arzt d EL : Verordnung fiir den Krankentransport auf dessen
- zur Dialyse T & Basis eine direkte Abrechnung mit threr Krankenxasse
- zu Kiiniken L erfolgt, Flr den Eigenanteil von 10 % der Kosten
- zu allen Heilbehandlungen ; ’ erstellen wir lhnen eine separate Rechnung
. (mind. 5,00 hochstens 10,00 Eurc).

Sie sind von der Zuzahlung befreit und kénnen efnen
Befreiungsausweis vorlegen? Dann entfallt der

] Eigenanteil.
Die Durchfiihrung des Transportes kann sitzend im Tragestuhl,

liegend auf der Fahrtrage oder im ei Rollstuhl erfolgen.
. 2 U R e Bitte lassen Sie sich im Vorfeld den Transport von lhrer

Krankenkasse genehmigen. Sollte lhre Krankenkasse

UNSER TEAM die Kosten nicht Ubernehmen, erstellen wir lhnen gern
ein individuelles Angebot fir Privatzahier.

+ kontinuierlich geschultes Perscnal
« untersttzender und wertschdtzender
Umgang mit unseren Patienten UNG
+ Ausstattung der Fahrzeuge nach IERMIN\’EREINBnR
aktuellern Stand des betriebtichen
Gesundheitsmanagements O Hotline: 0800 664 663 1

(z. B. Auffahrrampen, Hebesysteme, . . .
Roliboard) Terminvereinbarung telefonisch

= .00-16. h
+ wir legen grofien Wert auf Hygiene gLy AU RN

(Hygiene-Ampel nach AWMF-Leitlinien)




