severins

DAS ZAHLT SICH AUS!

Hasta nakil belgeleri:
Nasil dogru doldurulur?

En iyi sekilde hazirlikli olun! Sorunsuz bir sekilde ddemeyi saglamak icin, nakil
belgelerinin nasil doldurulmasi gerektigini izah ediyoruz.

On taraf

Verordnung einer 4
Krankenbeforderung

Krankenkasse bzw. Kostentréiger

Plomame des Versicherten

Q Bt

Kostentragerkennung Versicherten-Nr. Status

[:] Unfall, Unfalifolge

D Arbeitsunfali, Berufskrankheit

D Versorgungsleiden (z.B. BVG)

| ] :
s s B [ Jrintant [ ] Rucktahrt

| l

1. Grund der Beférderung

Genehmigungsfreie Fahrten °

a) D voll-/teilstationdre vor-/nachstationzre
Krankenhausbehandlung Behandlung

b) D ambulante Behandlung bei Merkzeichen ,aG*, ,BI", ,H", Pflegegrad 3 mit dauerhafter Mobilitéits-
beeintrachtigung, Pflegegrad 4 oder 5 nur Taxi/Mietwagen (Fahrt mit KTW ist unter 9) zu verordnen)

) D anderer Grund, z.B.
Fahrten zu Hospizen:

_G_enehmigungspﬂichﬁge Fahrten zu ambulanten Behandiungen vor - itt der Kr
d) hochfrequente Behandlung l:] vergtemhbarer Ausnahmefall
j Dialyse, onkol. Chemo- oder Strahlentherapie unter 4. er

e} ﬁ dauerhafte Mobtlltatsbeeantrachtlgung vergleichbar mit b) und Behandlungsdauer
i __i mindestens 6 Monate Begmndury usiter 4. erfn wortist

‘i anderer Grund fiir Fahrt mit KTW, z.B. fachgerechtes Lagern, Tragen, Heben erforderich
(Begrindung unter 3. und ggf. 4. erforderfich}

2. Behandlungstag/Behandlungsfrequenz und ndchsterreichbare, geeignete Behandlungsstitte

vom/am /
Behandiungsstatte (vame, Ort)

x pro Woche, bis voraussichtlich

3. Art und Ausstattung der Befoérderung

D Taxi/Mietwagen i Rolistuh!

D KTW, da medizinisch-fachliche Betreuung | D Tragestuhl

und/oder Einrichtung notwendig ist wegen
4 D liegend

D RTW D NAw/ D andere

4 Begmndung/Sonstlges (z B. Datum A K

Beforda(ung nicht von/zur Wohnung stattfindet)

Ver pel / Unterschrift des Arztes

I

Talimatnamenin on tarafinin tamami
tedavi eden doktor tarafindan
doldurulmasi gerekmektedir. Dizelt-
meler veya degisikliklerde sadece
tedavi eden doktor tarafindan
yapilabilir.

1. Bu alanlarda seferin ek 6deme
sarth veya ek 6demeden muaf olup
olmadig belirtiliyor.

2. Hasta ile alakali bilgiler eksiksiz ve
hatasiz olmasi gerekiyor. isimde en
ufak farklliklar bulunmasi bile iptale
sebebiyet veriyor. Belirtilen adres
baslangi¢ veyahut da hedeflenen
adres ile uyusmuyorsa talimatname-
nin 4. noktasinda son belirtilen not
edilmesi gerekmektedir.

3. Talimatnamenin gidis ve donds
yolu igin mi veya sadece bir yon igin
mi gegerli olup olmadigini doktor
not ediyor. iki alandan en az bir
tanesinin her zaman isaretlenmesi
gerekiyor.

4. "Izin gerektirmeyen seferler' bolimiinde degisik sebepler arasinda ayirim yapiimaktadir:
+ Ayakta tedavi: Bu kisim yalnizca yolcunun engelli kimliginde aG, Bl veya H isareti bulundugunda veya
bakim derecesinin kalici hareketlilik bozuklugu ile birlikte 3 veya bakim derecesinin 4 veya 5 oldugunda

Isaretlenir.

+  Yatarak/-kismi yatarak hastane tedavisi gorenler: Bu kisimda seferlerin kayit, taburculuk veya kismi
yatarak tedavilere gidildigi veya donuldugi so6z konusu ise not edilir.

+ Hastane oncesi/sonrasi tedavi: Talimatnamede bu segenekte ayriyeten 4. noktada Sebepler/Diger
kisminda kayit tarihi (hastane dncesi ise) veya yatarak tedavi (hastane sonrasi ise) goriilen zaman not

edilmistir.

+ Baskaca sebep: 6rnegin ayakta ameliyatlar, hasta transferi veya bir darllaceze seferi igin. Dikkat edilmesi
gereken husus, talimatnamenin 3. ve 4. noktalarinin da doldurulmus olmasidir.
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On taraf DAS ZAHLT SICH AUS!

EIN UNTERNEHMEN DER OPTA DATA GRUPPE

Krankenkasse bzw. Kostentriger Verordnung -.einer 4 o . .
= Krankenbeférderung 5. Eger "yUksek frekansli tedavi”
[ P T S A [ untat, Untalfoge mevcut ise, b_ur_aya npt edilir. Bu
e » durum engelli kimliginde aG, Bl veya
[ ] avostsunta, Berucanirt H isareti bulunan veya bakim dere-
RS Ve i i [ ] versorgungsieicen (z.8. BVG) cesi kalicr hareketlilik bozuklugu ile
| | birlikte 3 veya bakim derecesinin 4
et iebssaenN T Betiy ( Hinfahrt [ ] Rucitahrt | e .
| ; veya 5 olan yolcular iginde gegerli-
: dir. Ayni sekilde bu gruba dahil olan

1. Grund der Beférderung . .
Genehmigungsireie Fahrten hastalarin seferleri, tedavi 6 aydan

o [ ] wikneitstationdrs. =i Lo fazla sirecek ise veya bir Ambulans
aracl (KTW) gerekli ise, izne tabidir.

b) D ambulante Behandlung bei Merkzeichen ,aG*, ,BI%, ,H*, Pflegegrad 3 mit dauerhafter Mobilitats-
beeintrachtigung, Pflegegrad 4 oder 5 nur Taxi/Mietwagen (Fahrt mit KTW ist unter f) zu verordnen)

) D anderer Grund, z.B.

Fahrten zu Hospizen: PR .
e L 6. Bu kisma tedavi ginii veya tedavi
Genehmigungspflichtige Fahrten zu al ten Behandiungen (vor itt der K . . o
d) hochfrequente Behandlung '@l : D vergte|chbarerAusnahmefal! frekanSI not edllmeSI gerekmektedlr'
Dialyse, onkol. Chemo- oder St ntherapie unterd. er Eger blr ev Zlyaretl esnasmda blr
dauerhafte M b i e 7 8 Alna
Rl Bl = e sl i i e uzman doktora gidilmesi ihtiyaci te-

] D anderer Grund fiir Fahrt mit KTW, z.B. fachgerechtes Lagern, Tragen, Heben erforderich Splt edilirse veya bir randevu servisi

ST T A tizerinden bir randevu tarihi verilirse,
2. Behandlungstag/Behandlungsfrequenz und néchsterreichbare, geeignete Behandlungsstitte tedavi g Uninun not edilmesinden
vom/am ___Xpro Woche, bis voraussichtlich vaz geglleblllr AkSl takdlrde tarihin
Behandlungsstatte (vame, oy mutlaka not edilmesi gerekmekte-

dir. Ayni hasta ile alakali birkag kez
sefer yapilacak ise muhtemel bitis
tarihi ve beklenen frekansin belir-
tilmesi gerekmektedir. Tedavinin
=gy uygulandigi yerin adresi yalnizca
§D"ege"d doktorun miihriindeki adresten farkli

@ ise belirtilir.

3. Art und Ausstattung der Beférderung L ]

D Taxi/Mietwagen ? D Rolistuhi

KTW, da medizinisch-fachliche Betreuung
D und/oder Einrichtung notwendig ist wegen | D Tragestuhl

D RTW D NAW/ D andere

4 Begrundunngonstlges (2 B. Datum A Ki

Befordemng nicht von/zur Wohnung stattfindet)

Vertras stempel / Unterschrift des Arztes |
L
7. Bu bolimde doktor tagimanin tirtnd ve ihtiyac 8. Bu bolimde ozellikle doktorun muhru ve
halinde gereken teknik donanimlari tespit eder. imzasinin bulunmasi sarttir. “Vekaleten” gibi
tamamlayici bilgiler gegerli degildir.
Severins GmbH T.0281/163940
Am Lippeglacis 16-18 kundenservice@severins.de
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Arka taraf DAS ZAHLT SICH AUS!
EIN UNTERNEHMEN DER OPTA DATA GRUPPE
1 Nakil belgesinin arka tarafi seferi
Bitte die Fahrt immer durch den Versicherten quittieren lassen! gercgeklestiren sirket tarafindan
Eestigung darchiden Notsichedlen. S8 doldurulmasi gerekmektedir.
Ich bestatige die Durchfiihrung der im Folgenden aufgefiihrten Fahrten
Datum |Fahrtstrecke fon ... nach) Hin- |Rick-| Unterschrift des Versicherten
fahrt | fahrt
‘Qg | | = i ] 9. Buraqlatahma"u ver|.Ien tim
00 seferlerin not edilmesi gerekmek-
= [ = tedir. Her zaman alma noktasinin
L el e == ve varig noktasinin adresinin
I l E l I = =5 tamaminin (Posta kodu, yer, cadde
= ve numarasi) belirtilmesi gerekmek-
T = | tedir. Sigortalinin imzasi da eksik
L] = 25 olmamasi gerekmektedir.
CEa | | )
L1 = BB 10. Slgortz_;]ull_mn ekodemeyapma&
e == gerekmedigi takdirde tasiyici bu
i il [ bilgiyi tarihi ile birlikte onaylamasi
L[] ] = = E gerekmektedir.
Bestitigung des Transporteurs
gli;emﬁg%ir:ttfeférderung wurde gemaB der obigen Bestétigung —] -I . Ta$|y|C|n|n muhru ve imzaS| bU
e s = & pu ey bolime not edilmesi gerekmektedir.
{Die Angabe ist nicht bei zum i m
@ |°a“|‘"‘| e 12. Talimatnamenin bu boliminde
[Joen [ e = Slampait et des Triwporieis IK-Numarasi, toplam tutar, pozisyon
Abrechnungsdaten des Transporteurs numarasi, seferlerin sayisi, sirt-
IK des Transporteurs Belegnummer Gesamt-Brutto . ..
! 1 | i ! l I I { || 1 | 1 ; i 1 { H ; l ‘ 1 ‘ len kilometreler veya ek 6demede
Rechnungsnummer é ; I ‘Zuzahlung' belirtiimesi gel’ekmektedir. E@er ek
! : ! ! i i 1 : 3 . . . . e
LT LIS UL LI JET LI L ) | odemeyeintiyag yokiise, ona gre
Positionsnummer Anzahl  km Positionsnummer Anzani  km 0,00 not edilmesi gerekmektedm
|
GERIE R A EN S 0 TR SRR
Der Barcode enthilt keine auf dem Formular nicht lesbaren Daten. PRENR. Y/9/1801/36/254 Muster 4/E (7.2022'
Not
Okunur sekilde yazin. Boylelikle yeniden sorma
ihtiyacini ve de 6demede hatalarin olmasini
minimize etmis olursunuz.
Severins GmbH T.0281/163940
Am Lippeglacis 16-18 kundenservice@severins.de

46483 Wesel www.severins.de 3



Hasta nakil belgeleri:
Nasil dogru doldurulur?

severins

DAS ZAHLT SICH AUS!

En iyi sekilde hazirlikli olun! Sorunsuz bir sekilde ddemeyi saglamak icin, nakil

belgelerinin nasil doldurulmasi gerektigini izah ediyoruz.

On taraf

Firma

eémegin WK-488

1. Adi ve soyadi
e Yolcunun bilgileri talimatna-
meye uymasl gerekmektedir.
Isimde kisaltmalar yapiimasi
veya farkli bir yazi sekli

L 0 FAHRAUFTRAG/QUITTUNG

Gesamtbetrag EURO

Stadtfahrt

Auswartsfahrt

Krankenfahrt

kullanilmasi kabul edilmez.

ornegin

von Besorgungsfahrt
Kurierdienst

nach Kombi

Grofiraum
Wartezeit km Pilotfahrt

15,90 €- 5,00 € B
preis sind 19% MwSt. enthalten 2 Guzergah
Gosamibetrag EURD Talimatnamedeki belirtilen gu-
e zergahlara uyulmasi mecburi-
dir. Adresler, taninan bir doktor

Datum 0 Steuer-Nr.:

im Bruttoprels sind 7% MwSt. enthalten

veya yolcu bile olsa, belirtiimesi

Stempel des leistenden Unternehmens Betrag dankend erhalten:

Unterschrift @
Fahrgast

gerekmektedir.

Unterschrift m
Fahrerfin

3. Kilometre bildirimi
Sirilen kilometrelerin

4. Tarih
Yapilan seferin tarihinin not edilmesi gerekmek-
tedir.

5. Muhur
Burada sirketin mihri veya soforiin mihrinin
olmasi gerekmektedir.

6. Deger Karti
Ik talimat seferini gergeklestiren soforiin stirlicl
numarasinin belirtiimesi gerekmektedir.

7. Sofor numarasi
Sofériin numarasinin not edilmesi gerekmektedir,
ya muhurld bir sekilde veyahut el yazisi ile.

Not

Okunur sekilde yazin. Boylelikle yeniden sorma
ihtiyacini ve de ddemede hatalarin olmasini
minimize etmis olursunuz.

T.0281/163940
kundenservice@severins.de
www.severins.de

Severins GmbH
Am Lippeglacis 16-18
46483 Wesel

tamaminin not edilmesi gerek-
mektedir.

8. Kisisel payl briit tutar- 19 % Kdv.

100 km'den fazla tutan seferlerde bu kismin
kullanilmasi gerekmektedir. Kisisel pay tutara da-
hildir, lakin ona gore belirtilmesi gerekir ve hemen
yolcudan talep edilmesi gerekmektedir.

9. Kisisel payli brit tutar- 7 % Kdv.

100 km'yi agsmayan seferlerde bu kismin
kullanilmasi gerekmektedir. Kisisel pay tutara da-
hildir, lakin ona gore belirtilmesi gerekir ve hemen
yolcudan talep edilmesi gerekmektedir.

10. Yolcunun imzasi
Yolcu yapilan seferin gergeklestigini mutlaka
imzasl ile tasdik etmesi gerekir.

11. Soforiin imzasi
Ayni sekilde soforde seferin gergeklestigini imzasi
ile tasdik etmesi gerekir.



severins

DAS ZAHLT SICH AUS!
EIN UNTERNEHMEN DER OPTA DATA GRUPPE

Arka taraf

Fahrgast

Pos.-Nr.:

Pos.-Nr.:

15. Faktor

Faktor seferlerin sayisini belirtir. Faktor 1 gidis
veyahut donus yolculugunda kullanilmasi gerek-
mektedir ve faktor 2 gidis ve donis yolculugunda
kullanilmasi gerekmektedir.

12. Saglik Sigortasi
Saglik sigortas, talimatnamede belirtildigi
sekilde, not edilmesi gerekmektedir.

13. Yolcunun adi ve soyadi
Yolcunun bilgileri talimatnameye uymasi gerek-

mektedir. isimde kisaltmalar yapiimasi veya farkli 116 = eV VGl e

Seferin mesafesi 5 km veya altinda ise burada

bir yazi sekli kullanilmasi kabul edilmez.

14. Pozisyon numarasi
Pozisyon numarasi listesine gore dogru
numaranin not edilmesi gerekmektedir.

temel fiyatin belirtiimesi gerekmektedir.

17. Kilometre bilgisi
Burada stirtilen kilometrelerin tamaminin belirtil-
mesi gerekmektedir.

T.0281/163940
kundenservice@severins.de
www.severins.de 5

Severins GmbH
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46483 Wesel



Fahrtenvermittiung fiir die
angeschlossenen Unternehmer
44137 Dortmund - Konigswall 42
Rechtsbeziehungen bestehen nicht mit
der Taxi Dortmund eG, sondern nur
zwischen dem Fahrgast und den

Ordn.-Nr.

Taxiunternehmern.

PATIENTENFAHRT

KRANKENFAHRT

Wertkarte Krankenkasse

Herrn c

Frau

- e

Hinfahrt

Rickfahrt
Eigenanteil

von der Zuzahlung befreit

Pos.-Nr.

Fahrauftrag / Quittung

severins

DAS ZAHLT SICH AUS!

EIN UNTERNEHMEN DER OPTA DATA GRUPPE

1. Adi ve soyadi

Yolcunun bilgileri talimatna-
meye uymasl gerekmektedir.
Isimde kisaltmalar yapiimasi
veya farkli bir yazi sekli
kullaniimasi kabul edilmez.

°

Lo

Gesamtbetrag EURO

im

is sind 19% MwSt. enthalten

Faktor km
ornegdin 2. Glzergah
1590€-500€

Talimatnamedeki belirtilen gu-

nach erste und letzte Fahrt bezahlt

G

zergahlara uyulmasi mecburi-

EURO

Datum 9

Stempel des leistenden Unternehmens

Betrag dankend erhalten:

Unterschrift
Fahrgast

im

dir. Adresler, taninan bir doktor
veya yolcu bile olsa, belirtilmesi
gerekmektedir.

is sind 7% MwSt.

Unterschrift
Fahrer/in

3. Tarih

4. MUhrUn verilmesi
Burada sirketin mihri veya sofortin mihrinin
olmasi gerekmektedir.

5. Sofér numarasi
Sofériin numarasinin not edilmesi gerekmektedir,
ya muhurld bir sekilde veyahut el yazisi ile.

6. Deger Karti
Ik talimat seferini gergeklestiren sofortin strticl
numarasinin belirtiimesi gerekmektedir.

7. Saglk Sigortasi
Saglik sigortasi, talimatnamede belirtildigi
sekilde, not edilmesi gerekmektedir.

8. Pozisyon numarasi
Pozisyon numarasi listesine gore dogru
numaranin not edilmesi gerekmektedir.

9. Faktor

Faktor seferlerin sayisini belirtir. Faktor 1 gidis
veyahut donds yolculugunda kullaniimasi gerek-
mektedir ve faktor 2 gidis ve donis yolculugunda
kullanilmasi gerekmektedir.

10. Kilometre bilgisi
Burada strllen kilometrelerin tamaminin belirtil-
mesi gerekmektedir.

Yapilan seferin tarihinin not
edilmesi gerekmektedir.

11. Sefer detaylari

Isaretleyerek seferin gidis mi yoksa donis mi
veyahut her ikisinin mi oldugunun belirtiimesi
gerekmektedir. Ayni zamanda yolcuya diisen
kisisel payin yolcudan alindiginin veya yolcunun
ek 6demeden muaf oldugunun belirtiimesi gerek-
mektedir. Bu bilgilerden birisinin garpi isareti ile
belirtiimesi gerekmektedir.

12. Kisisel payli brut tutar- 19 % Kdv.

100 km'den fazla tutan seferlerde bu kismin
kullaniimasi gerekmektedir. Kisisel pay tutara da-
hildir, lakin ona gore belirtilmesi gerekir ve hemen
yolcudan talep edilmesi gerekmektedir.

13. Kisisel payli brut tutar- 7 % Kdv.

100 km'yi asmayan seferlerde bu kismin
kullanilmasi gerekmektedir. Kisisel pay tutara da-
hildir, lakin ona gore belirtilmesi gerekir ve hemen
yolcudan talep edilmesi gerekmektedir.

14. Yolcunun imzasi
Yolcu yapilan seferin gergeklestigini mutlaka
imzasl ile tasdik etmesi gerekir.

15. Sofortin imzasi
Ayni sekilde soforde seferin gergeklestigini imzasi
ile tasdik etmesi gerekir.



