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Bitte den

rzicht auf HAP bei 

rzicht auf HAP im A

in Haus-/Primärarz

Bitte den

OÄ ambulant – Erst

OÄ stationär – Ersta

OÄ Zahn – Erstattun

OÄ stationär – Ersta

OÄ Zahn – Erstattun

OÄ ambulant – Erst

Bitte den

tattungssatz Heilpra

tattung mind. xxx €

tattung mind. bis z

ernative Heilmethod

Bitte den

rsorge im Rahmen g

hutzimpfungen 

rsorge ohne Einsch

rsorge ohne Anrech

Bitte den

tattungssatz mind. %

aximale Selbstbetei

ine unüblichen Besc

gopädie durch Logo

gotherapie durch Er

ng 

 gewünschten M
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Ausland 
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n gewünschten M

tattung mind. bis zu
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attung auch über H

ng auch über Höch
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n gewünschten M
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n gewünschten M

% 
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Mindeststandard a

aftsärzten  

t 

Mindeststandard a

um Höchstsatz 

m Höchstsatz 

Höchstsatz 

öchstsatz 
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auswählen  
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 
 

Premium Ko

 

 
 
 
 

Premium Ko

 
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Bitte den

tattungssatz mind. %
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othesen uneingesch
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Bitte den
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ch ohne vorherige 
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enserhaltender Hilfs
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sland 
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