
 
GKK OÖ 
Gruberstrasse 77
4021 Linz 
Tel . 05 78 07 - 0 
       (+43 5 78 07 - 0)

Ich,  _________________________________________
ersuche um Rückerstattung der anteilmässigen Kosten 
beiliegender Honorarnote mit folg. Leistungen

        gynäkologische Zytologie (Dünnschichtzytologie) 

        HPV Test bei medizinischer Indikation 

        p16/Ki- 67
 

auf mein Konto 

Kto: 
Blz: 

bei: 

Hochachtungsvoll

(Name)  

Sehr geehrte Damen und Herren 

__________________________________ 


