
OÖ.  Lehrer -Kranken -  und Unfa l l fü rsorge

Leonfeldner Straße 11

Postfach 200

4041 Linz

Tel. 0732/668221-0

Fax 0732/668221-89

Internet:
www.lkuf.at

E-Mail:
kundenservice@lkuf.at

Öffnungszeiten: 
Mo – Do: 
8.00 – 12.00 Uhr 
u. 13.00 – 15.00 Uhr,
Fr  8.00 – 13.00 Uhr

DVR: 0008184

Antrag auf Vergütung von Fahrtkosten
Beim Ersatz von Fahrtkosten handelt es sich um eine freiwillige Leistung, die nur dann vergütet wird, wenn der Behandlungs-
schein (die Honorarnote) und der dazugehörende Fahrtkostenantrag gemeinsam in Original vorgelegt werden. Bei 

Direktverrechnung mit der Behandlungsstelle (z.B. Krankenhaus) ist der Krankenschein (die Honorarnote) nicht erforderlich.

Das Erscheinen des Patienten war an folgenden Tagen notwendig:

Datum:

Datum:

Datum:

Datum:

Datum:

Unterschr. u. Stamp. d. Behandlungsstelle

Unterschr. u. Stamp. d. Behandlungsstelle

Unterschr. u. Stamp. d. Behandlungsstelle

Unterschr. u. Stamp. d. Behandlungsstelle

Unterschr. u. Stamp. d. Behandlungsstelle

Datum und Unterschrift des Versicherten

Datum:

Datum:

Datum:

Datum:

Datum:

Unterschr. u. Stamp. d. Behandlungsstelle

Unterschr. u. Stamp. d. Behandlungsstelle

Unterschr. u. Stamp. d. Behandlungsstelle

Unterschr. u. Stamp. d. Behandlungsstelle

Unterschr. u. Stamp. d. Behandlungsstelle

Name des Versicherten: geb. am: Personal-Nr.:

Angehöriger:

Wohnort:

Die Fahrtstrecke von:

und zurück beträgt km.

bis

Fahrten insgesamt

Vergütungsbetrag
€

abzüglich Selbstbehalt
€

€

km. Für

Die nächste Behandlungsstelle befindet sich in:

Nur durch die LKUF auszufüllen:

geb. am:
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