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An die 

❑ Österreichische Gesundheitskasse (ÖGK) 

❑ Versicherungsanstalt öffentlich Bediensteter, Eisenhnen u. Bergbau (BVAEB) 

❑ Sozialversicherungsanstalt für Selbsständige (SVS) 

❑ Krankenfürsorgeanstalt für die Beamten der Landeshauptstadt GRAZ (KFA-G) 

❑ Krankenfürsorgeanstalt der Bediensteten der Landeshauptstadt WIEN (KFA-W) 

 

D o s i s s p a r e n d e  D u r c h l e u c h t u n g  

 

Sehr geehrte Damen und Herren! 
 
Ich bin 
 

❑ Fachärztin/Facharzt für Radiologie 

❑ Fachärztin/Facharzt für Lungenheilkunde 

 

Ich teile Ihnen mit, daß ich aufgrund meiner apparativen Ausstattung die Durchführung 

der Durchleuchtung mittels dosissparendem Bildverstärker vornehme und verrechnen 

werde. 
 

Die Rechnung der Durchleuchtungsanlage mit Bildverstärker - Fernsehkette lege ich 

meinem Schreiben bei. 

Mit freundlichen Grüßen 

 

 

 

 

Beilage: ..………………………………………… 
Gerätenachweis 
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