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   Diätberatung 

   Gespräch mit Eltern / Angehörigen  

   Aufklärungsgespräch 

   Therapie-Gespräch 

   Sonstiges: _____________________ 

 

 

Fahrtzeit: (max.€ 32,20) von______________ bis______________   (Euro 16,10/halbe Std.) 

     von______________ bis______________   (Euro 16,10/halbe Std.) 

Wartezeit:   von______________ bis______________   (Euro 16,10/halbe Std.) 

Reine Dolmetschzeit:  von______________ bis______________   (Euro 37,90/halbe Std.) 

 

 

 

 

 

 

 

Ich bestätige die Richtigkeit der Angaben und die Belastung der Kostenstelle zur Honorierung der 
Dolmetscherin / des Dolmetschers. 

Stempel der bestätigten Stelle oder Kostenstellenetikett 

 

Name Dolmetscher:in:  

_____________________________________ 

Dolmetschdatum: _____________________ 

   

    wurde bestellt  

    kam mit Patient:in  

 

 

Dolmetscher:in: 

 Schriftdolmetschen 

Gebärdensprachdolmetschen  

Sprache: 

_________________________________________ 

Unterschrift Auftraggeber:in 


