Soziahilfeverband

Sozialhilfe-Zahnbehandlungsschein guiltig fir das Vierteljahr 200

Der Krankenschein gilt bis zum Letzten des oben bezeichneten Vierteljahres. Die Guiltigkeit erlischt, wenn er nicht innerhalb von 14 Tagen nach
der Ausstellung verwendet wird. Fur Weiterbehandlung oder bei Wohnungswechsel ist ein neuer Schein notwendig.

% Gemeinde , Nr. Antrag auf besonder e Genehmigung:

g Per sonaldaten des Hilfsbediirftigen: (Bei blof? konservierender Behandlung nicht erforderlich.)
§> Familienname: Notwendig sind folgende L eistungen:

S Vorname: €

% Geburtsdatum: €

i Wohnung und Aufenthalt: €

g Der (die) Kranke ist— nicht— krankenversichert.. Summe €

& Die Hilfsbedirftigkeit im Sinne des Sozialhilfegesetzes Gutachten des V ertraviensarztes:

S isterwiesen

g Entscheidung des Bezirkssozia hilfeverbandes:

g Die Ausfuhrung der Zahnarbeiten im Kostenbetrage
S Gemeinde , den von € wird genehmigt.

z

§ Stempel der Gemeinde: Fur den Burgermeister j Datum: Unterschrift

Dieser Schein ist am Ende des Vierteljahres nach dem um 10 v.H. gekiirzten Honorartarif der KA. abzurechnen und bis langstens 10. des folgenden Monats an die Arztekammer fiir
Steiermark einzusenden.
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Er geht dur chschriftlich an:

Bezirkshauptmannschaft ............
- Sozialhilfereferat -



