Hinweise fiir die Abrechnung von Gutscheinen fiir AOK PLUS-Gesundheitsangebote
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Gesundheitskasse

Gutschein fiir ein AOK PLUS-Gesundheitsangebot

Sehr geehrte Frau Mustermann,

wir freuen uns, dass Sie fiir lhre Gesundheit aktiv werden wollen. Die AOK PLUS unterstiitzt Sie gern
dabei. Dieser Gutschein ermbglicht Ihnen die kostenfreie Teilnahme an einem Gesundheitsangebot
bei einem unserer AOK PLUS-Partner. Zur Auswahl erhalten Sie mogliche Partner in Ihrer Ndhe.
Bitte vereinbaren Sie mit einem dieser AOK PLUS-Partner Ihren persdnlichen Kurstermin. Nehmen
Sie zugunsten lhrer Gesundheit alle Kurseinheiten wahr und wir ibernehmen fir Sie diese
Leistungen zu 100 %. Nach Abschluf der Maltnahme rechnet der AOK PLUS-Partner diesen
Gutschein direkt mit der AOK PLUS ab. Wir wiinschen Ihnen eine erfolgreiche Teilnahme.

Ihre AOK PLUS 01.06.2012
O Genehmigung

fur ein Angebot: Ricken

Name: Mustermann Versichertennummer: 200789999

Vorname: Maxi Genehmigungsnummer: G091219745

Kassennummer: 9900 Geblhrenposition: 401553

Giiltig von: 01.06.2012 bis: 31.05.2013

Hinweis zum Datenschutz:
Damit wir unsere Aufgaben zu Leistungen der Priméar- bzw. Sekundarpravention (§§ 20 und 20 a bzw. § 43 Abs. 1 Nr. 1 SGB V)
rer;hhnal!ig erfiillen konnen ist Ihr Mitwirken nach § 60 SGB | erforderlich. Ihre Daten werden im vorliegenden Falle zum Zwecke

der A der L mit dem ver bendtigt und genutzt.
Abrechnung
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o Ich bestétige die Teilnahme von ! Einheiten an diesem Angebot.
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Unterschrift Teilnehmer

IK-Nummer des Vertragspartners: Angebotsnummer:
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Dresolen  31.09. 2012 /{,}& o
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Wir méchten lhre Leistungen schnellstmdglich honorieren.

Bitte beachten Sie nachfolgende Hinweise bei der Abrechnung
der Gutscheine fiir AOK PLUS Gesundheitsangebote:

Der Gutschein wird maschinell verarbeitet. Er ist im Original (Genehmigungs-
und Abrechnungsteil) einzureichen.

Die vorgesehenen Felder sind vollstandig, gut leserlich und die Zahlenfelder
zusatzlich rechtsbiindig auszufillen:

Angaben Ihrer Einrichtung
Titel des Angebotes ist identisch mit den Angaben im Vertrag

Beginn und Ende liegen innerhalb des Genehmigungszeitraumes
(,,qiltig von” ,bis”). Datumsformat ohne Punkte

Angabe der Einheiten als zweistellige Zahl (z. B. _8 fir 8 bzw.
10 fir 10 Einheiten), die tatsdchlich in Anspruch genommen worden.

Bestatigung der Teilnahme mit Datum und Unterschrift des Versicherten
und von lhnen.

Das Institutionskennzeichen mit Ihrer aktuell giltigen Bankverbindung,
die in St. Augustin hinterlegt ist.

Die Angebotsnummer ist identisch mit den Angaben im Vertrag.
Das Angebot stimmt mit dem genehmigten Handlungsfeld o iberein.

Fur das Angebot vertraglich vereinbarter Preis.

Hinweis: Teilabrechnungen sind nur fir Gutscheine auf drztlichen Antrag
maglich. Der Teilbetrag und die Anzahl der Einheiten entsprechen den
Vertragsbedingungen.



