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Dr. med. Regina LEXNER

Facharztin fir Neurologie und Psychiatrie
OAK Diplom fiir psychotherap. Medizin, Psychotherapeutin

A - 8042 Graz, Petrifelderstrasse 4

Herr

Knébl Michael

Liebenauer Hauptstralie 93b/7/43
8041 Graz-Liebenau

Honorarnote Nr. 1051

Behandlung von 02.12.2013 bis 02.12.2013

Datum: 02.12.2013

Anz. Pos. Text Gesamt

1 015 Ordination, 02.12.2013 17.46

1 147 Ausfihrliche diagnostisch-therapeutische, 02.12.2013 6.00

1 316 Eingehender psychischer Status bei seeli, 02.12.2013 2142
zahlat: Zahlschein

EUR: 44.88

Diagnose: Erschépfungssyndrom

8042 Graz, Petrifelderstralle 4
Tel.: 0316/426708

211787 Dr. R ‘@ a Lexner
FA f. Neurolégie/und Psychiatrie

An die Verrechnungsstelle
Knébl Michael SVNr.: 1185 27.12.1965

Ich ersuche um Refundierung des Patientanteils der ausgewiesenen Leistungen auf mein

Konto Nr.: ~ bei:

BLZ:

Bankverb.: Bank fur Arzte und freie Berufe IBAN: AT441813051643300000 BIC: BWFBATW1XXX
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