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PATIENT ZUWEISENDE HAUSARZTPRAXIS 

Name, Vorname: 
__________________________________ 
 
Geburtsdatum: ____________    
 
Telefon: ______________    

Praxis / Stempel:  
 
 
 
 

Versicherungsstatus: ☐ GKV   ☐ PKV    

DRINGLICHKEITSSTUFE (HausarztvermiVlung gemäß TSVG/EBM) 

☐ Stufe 1: Behandlungsbeginn spätestens am 4. Kalendertag. 
☐ Stufe 2: Behandlungsbeginn 5.–23. Kalendertag. 
☐ Stufe 2 (Einzelfall): Behandlungsbeginn 24.–35. Kalendertag. 
 

MEDIZINISCHE ANGABEN / FRAGESTELLUNG 

Leitsymptom(e) / Fragestellung: 
______________________________________________________ 
 
Röntgen (Rö-Thorax) durchgeführt? ☐ ja   ☐ nein    
Abrechnung: GOP 03008 (Hausärzte) / 04008 (Kinderärzte) als Zuschlag zur Versichertenpauschale. BSNR der 
Facharztpraxis in Feld 5003 angeben. Bei Termin ab Tag 24 bis Tag 35: medizinische Begründung im Feld 5009. 


