med-i-cus Personalservice oHG
Konigsallee 14
40212 Diusseldorf

Stundenabrechnungsbogen

Name, Vorname:

Telefon: 0211-13866350
Fax: 0211-1386677
info@med-i-cus.de

i
mecJ—I—c:uS. e

bitte per E-Mail senden an: info@med-i-cus.de oder per Fax: +49 (0) 211-1386677

IBAN.:
BIC:
Kreditinstitut:
Steuernummer: Einrichtung:
Tagesdienst Bereitschaftsdienst Rufbereitschaftsdienst
Uhrzeit Urzeit Rufbereitschaft Aktivstunden
. Pause | Gesamt . Gesamt . Gesamt . Gesamt
Datum Wochentag von bis (h) (h) von bis (h) BD Stufe| von bis (h) von bis (h)

Gesamt;

Datum, Unterschrift Arzt (Auftragnehmer)

Datum, Unterschrift Einrichtung (Auftraggeber)

Stempel Einrichtung

Hinweis: Nur vollstandig ausgefillte und vom Auftraggeber (Krankenhaus) abgezeichnete und abgestempelte Abrechnungsbdgen kénnen bearbeitet werden! Bei
langeren Einsatzen bitte vor dem Ausfiillen kopieren oder ggf. von der Homepage des medicus Personalservice neu downloaden.
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