Bedruckungsanleitung
Verordnungen tiber H1N1-Impfstoff
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Bedruckung des Apothekenbereiches

Verordnungszeile 1: Sonder-PZN  H1M1 Impfstoff, Faktor (= Anzahl der verordneten Impfdosen) und
Taxbetrag [= Faktor ® 0,70 Eurc).

Verordnungszeile 2: Sonder-PZMN , Handlingpauschale H1IN1* und Taxbetrag |= immer 7,50 Euro).

Zuzahlung und Gesamt Brutto: Zuzahlungsbetrag ist immer 0, Gesamt-Taxbetrag enthal wie gewohnt die

Summe der Taxbetrage der Yerordnungszeilen.
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