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BEZIRKSARZTE

KAMMER PFALZ

Bestellung
Jugendarbeitsschutzuntersuchung

Telefax: 06321 / 928460

Bezirksarztekammer Pfalz Absender: bitte unbedingt Vertragsarztnummer

z. Hd. Frau Spatz leserlich vermerken!!!
Maximilianstr. 22

67433 Neustadt

Vertragsarztstempel/Unterschrift

Datum:

Bezeichnung Preis Anzahl | Gesamtkosten
je Block | Block
Jugendarbeitsschutz- | Erstuntersuchung 8,00 € €0.00
untersuchung (20 St.) )

Nachuntersuchung 8,00 €

(20 St.) € 0,00

Erganzungsuntersuchung | 3,00 €

(10 5t) €0,00

Die Formulare fiir die Jugendarbeitsschutzuntersuchungen kénnen auch kostenfrei als
PDF-Datei von unserer Homepage (www.aek-pfalz.de) heruntergeladen werden.

Die Jugendarbeitsschutzuntersuchungsformulare sind Blockweise a 20 Stuck. fur Erst- u.
Nachuntersuchungen, sowie die Erganzungsuntersuchungen von 1 Block a 10 Stick.
(Mindestmenge) anzufordern.

Die  Abrechnung der Jugendarbeitsschutzformulare  wird mit Einreichung der

Berechtigungsscheine verrechnet. Betriebe und Amter erhalten mit Versand der Formulare eine
gesonderte Rechnung.



	Datum: 
	Anzahl Block800 € 20 St: 
	Gesamtkosten800 € 20 St: 0
	Nachuntersuchung: 8
	Anzahl Block800 € 20 St_2: 
	Gesamtkosten800 € 20 St_2: 0
	Ergänzungsuntersuchung: 3
	Anzahl Block300 € 10 St: 
	Gesamtkosten300 € 10 St: 0
	Erstuntersuchung: 8


