
FORMULAR  4
Tarifverzeichnis für die fachärztlichen ambulatorischen Leistungen

oder

Gesundheitsbezirk

Einrichtung 

Produktionseinheit (Abteilung, 
Dienst)

Name des Antragstellers

Telefonnummer

e -mail

Kodex der Leistung, welcher man 
die Angaben hinzufügen möchte

Begründung des Vorschlages

eventueller Unterschied zu 
anderen "ähnlichen" Leistungen

VORSCHLAG FÜR DIE EINFÜGUNG IN DAS TARIFVERZEICHNIS VON 
KLINISCH-DIAGNOSTISCHEN ANGABEN

VORSCHLAG FÜR DIE EINFÜGUNG IN DAS TARIFVERZEICHNIS VON 
ANGABEN ÜBER DEN INHALT DER LEISTUNG ODER ÜBER DIE 

ANWENDUNG DER TARIFE ODER ÜBER DIE ART DER 
LEISTUNGSERBRINGUNG

aktueller Tarif

(bei der Beschreibung der Leistung oder bei der Anlage 2 hinzuzufügen)

(bei der Beschreibung der Leistung oder bei den Anmerkungen zur Anlage 1 hinzuzufügen)

Angaben über den Inhalt der Leistung, über dessen Interpretation, über die Anwendung der Tarife, um auf 
Landesebene die Erbringung und die Verschreibung der Leistungen zu vereinheitlichen

zusammenfassende 
Beschreibung, in italienisch oder 
deutsch, der Leistung, welcher 
man die Angaben hinzufügen 
möchte

Angaben, welche im 
Tarifverzeichnis hinzuzufügen 
sind
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FORMULAR 4

Abteilung/en, welche die Leistung 
durchführen

weitere nützliche Angaben oder 
Informationen, Bemerkungen

Erhebung unterschiedlicher 
Verhaltensweisen vonseiten der 
Leistungserbringer des Landes 
(öffentliche und private)

Vergleich mit anderen 
Regionen/Autonomen Provinzen
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