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Bitte dieses Formular mit dem ausgefüllten Dokumentationsbogen Voruntersuchung zurück an  
COC Allgäu! 
 

 

Abrechungsformular für IGV Patienten: 
 

o.g. Patient befand sich in meiner Behandlung im Rahmen des IGV-Vertrages BKK 

zwischen: 

 

Centrum für Orthopädie und Chirurgie Allgäu, Donaustraße 78, 87700 Memmingen und  

Micado Health Care GmbH, Harvesterhuder Weg 88, 20149 Hamburg. 

 

Folgende Leistung wurde erbracht: 

 

Operations- / Narkosevorbereitung 

• kleines Blutbild 

• Gerinnung 

• Ruhe-EKG 

• Befundbericht zur Narkosevorbereitung 

• Ausfüllen Dokumentationsbogen - Voruntersuchung 

 

Pauschale: 40,- 

 

 

 

Bitte überweisen Sie den Betrag auf folgendes Konto: 

 

Bankverbindung:  _____________________________ 

Bankleitzahl:   _____________________________ 

Kontonummer:  _____________________________ 

Kontoinhaber:  _____________________________ 

 

__________________      ______________________ 

Unterschrift:        Stempel: 

 

 

 

 

 



 


