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Dient zur Vorlage bei der Bezirksverwaltungsbehörde


____________________					GPZ: ____________________
Dienststelle


Herr/Frau Dr. ________________________________________________________
					(Name des Arztes / der Ärztin)


hat am 	________________ in ______________________________________
		(Datum)				(Ortsgemeinde)

einen Menschen untersucht, um festzustellen, ob die Voraussetzungen für dessen Unterbringung nach § 8 UbG vorliegen.


_____________________________________
Dienstnummer, Unterschrift

___________________________________________________________________

HONORARNOTE
(einzureichen innerhalb von 6 Monaten nach erbrachter Leistung)

Für oben angeführte Handlung erlaube ich mir folgende Honorarnote zu stellen:

Untersuchung nach § 8 UbG à € 87,00	€ _____

Fahrtspesen ___ km à € 0,42	€ _____

SUMME:		€ _____


Ich ersuche um Überweisung auf das Konto lautend auf: ______________________

IBAN: __________________________		BIC: __________________________




___________________________________________________________________
Datum								Arztstempel und Unterschrift
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