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Techniker

Zusammenfassung der Ubermittelten Daten aus unserem Online-Service

,Kostenerstattung fiir Arzneimittel”

Die Daten wurden uUbermittelt fiir

Zeitpunkt der Ubermittlung

Angaben zum Rezept

Wurde das Rezept von einem Arzt ausgestellt?
Ist das Rezept vom Arzt unterschrieben?
Wann wurde das Rezept ausgestellt?

Wann haben Sie das Arzneimittel erhalten?

Haben Sie einen Rabatt erhalten?

Hinweise

Eins oder mehrere lhrer eingegebenen
Arzneimittel sind nicht erstattungsfahig. Sie

mochten die Erstattung trotzdem prifen lassen.

Angaben zu den Arzneimitteln

Art des Arzneimittels

Arzneimittel

Arzneimittel 1

Name

Frau Justyna Poplawska,
Versichertennummer: Y702601351

07.08.2025 - 14:13:57

Ja
Ja
04.07.2025
04.07.2025

Nein

Ja

Arzneimittel im Rahmen einer
Schwangerschaft

URSOFALK 250 mg Kapseln 50 St
Hartkapseln

Eingeloggter Versicherter: Y702601351 | TK-App



Pharmazentralnummer (PZN) oder
Arzneimittelnummer

Anzahl Packungen
Gesamtkosten
Abweichende PackungsgroRRe

Abweichendes Arzneimittel

Bankverbindung

Welche Bankverbindung soll genutzt werden?

Hochzuladende Dokumente

Dokumente

Hiermit bestatige ich, dass meine Angaben
korrekt sind und eine Erstattung durch eine
private Zusatzversicherung oder andere
Institutionen nicht erfolgte.

02244781

1
38,95 Euro
Nein

Nein

DE37 1005 0000 1062 3674 44
LBB - Berliner Sparkasse
Kontoinhaber: Poplawska, Justyna
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