An die
Abteilung Offentliche Gesundheit
Bozner Platz 6
6020 Innsbruck
Schularztliche Tatigkeit?!
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Art und Anzahl der Leistung
Zeitangabe . Sonstiges
Datum o Untersuchung | Untersuchung: Hilfestellung ;
in Minuten Beratung U-18 im Akutfall nach § 13 SMG (kurze Bg_sg:hre]bung zur
Tatigkeit)
SUMME
fir ..., Stunden a € 85,26 (ab 01.01.2025) L
272 ] 0T o1 PP
12 Y S
Datum: ..o = 10 1 P
Unterschrift (Arzt/Arztin)
Soll Kontierung Haben
1516009 7270 046 LA0740001102
Sachlich richtig
ReChneriSCh anerkannt -----------------------------------------------------------------------------
MIit€ .o,
] Sachlich richtig

Zur Zahlung angewiesen Unterschrift und Stempel - Direktor/in der Schule
Beleg Nr. Gebucht am:

1 Wir weisen darauf hin, dass zur Bearbeitung Ihres Anliegens bzw. zur Durchfiihrung des Verfahrens personenbezogene Daten
verarbeitet werden. Ausfuhrliche Informationen zum Datenschutz finden Sie unter https://www.tirol.gv.at/datenschutz im
Verarbeitungsverzeichnis Amt der Tiroler Landesregierung unter Suche nach Honorarforderungen — Abteilung Offentliche Gesundheit.
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https://portal.tirol.gv.at/tirol.gv.at/ItsvWeb/public/datenverarbeitungsDetailL2.xhtml?idService=11405&idGrundInformation=626

