[Praxis-Logo]
Vorname Nachname, Physiotherapeut:in
Straße Hausnummer · PLZ Ort · Österreich
Tel: +43 ___ _______ · E-Mail: praxis@example.at
Berufssitz gem. Berufsliste (Gesundheitsberuferegister)
HONORARNOTE Nr. ____ / 20__
Patient/in: Vorname Nachname
Geburtsdatum: __.__.____ · SV-Nummer: __________
Adresse: ____________________________________________
Ärztliche Verordnung vom: __.__.____ (Dr. ____________)
	Datum
	Leistung
	Dauer
	Betrag

	__.__.____
	Physiotherapie Einzelbehandlung
	45 min
	€ __,__

	__.__.____
	Physiotherapie Einzelbehandlung
	45 min
	€ __,__

	__.__.____
	Hausbesuch inkl. Wegzeit/KM-Geld
	60 min
	€ __,__



Gesamtbetrag: € ___,__
Der Rechnungsbetrag enthält keine Umsatzsteuer (Heilbehandlung, umsatzsteuerbefreit gem. § 6 Abs 1 Z 19 UStG).
Zahlbar binnen 14 Tagen auf: IBAN AT__ ____ ____ ____ ____ (BIC: _______)
Hinweis zur Kostenerstattung: Diese Honorarnote können Sie gemeinsam mit der ärztlichen Verordnung bei Ihrer Krankenkasse (z. B. ÖGK) zur teilweisen Kostenerstattung einreichen.
________________________
Ort, Datum, Unterschrift
Erstellt mit der kostenlosen Vorlage von phypilot.com — der Praxissoftware für Wahlphysiotherapeut:innen.
