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SOINS ET PROTHESES DENTAIRES

Veuillez fournir une facture

Le praticien est prié de présenter la dent traitée, I'acte pratiqué et indiquer la nature des soins.

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
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Zougagh

Nassera 07.61.69
Berliner Str. 8 c/o Akkazene,E
0D-66760 Eschborn
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Dr. medic Simona Herle 60313 Frankfurt/ Main

Fachirztin fiir Frauenheilkunde Schillerstrale 26

und Geburtshilfe Tel. 069/282717 0d.296563
Fax: 069/2970991

Frankfurt am Main, 20.08.2019

IFrau

Nassera Zougagh
Berliner Str. 8
¢/o Akkazene

D-65760 Eschborn

Betr.: Patientin Nassera Zougagh, geb. 07.01.59

Bei der gynikologischen und kolposkopischen Untersuchung
von Frau Zougagh am 09.08.2019 wurde bei
Zustand nach Konisation(2007) und TE folgender Befund erhoben:

Die palpatorische sowie sonographische Untersuchung
des Unterleibes, ergab keinen pathologischen Befund.

Atrophische Kolpitis, altersentsprechend, Harnwegsinfektion
Zytologische Kontrolle: Gruppe PAP |

Zum Aufbau der Vaginalflora soll die Patientin

weiterhin Lokalbehandlung mit Oestrogynedron durchitinren.

Zur Behandlung der Harnwegsinfektion soll die Patientin
Monuril 3000 Granulat; Urocyst Mannose anwenden.

Laborbefunde sieche Kopie

Die zusitzliche palpatorische sowie sonographische Untersuchung

beider Briisten ergab keinen unklaren Tastbefund Befund.

Pat. wurde zum Radiologen iiberwiesen um eine Mammographie durchfithren zu lassen.
Mammographie unauffillig (s. Befund in Kopie)

Die nidchste gynikologische Untersuchung sollte im Februar 2020
durchgetiihrt werden.

Dr. medic. Simona Herle b rtshilfe

Tel.: 069 27 17 od. 29 65 63
Faxt29 70 991



Re.=Nr,: 14694 Seite 2

Ubertrag e 169,22
Datum GO-Nr. Leistungsbezeichnung Gebilihr Faktor Betrag
09.08.19 42053 Ultraschallunters.bis 3 Organe 4,66 3,500 48, 96

Mamm L;Axill bds
erhohter technischer Aufwand

410 Ultraschallunters. ein Organ 11,66 2,300 25, 81
Adnexr
420x2 Ultraschallunters.bis 3 Organe 4,66 2,300 21,44
Adnex links;Blase
403 Zuschlag zu Sono-Leistungen 8,74 1,800 15,74
/transkavit.
3911H3 Tissue-polypeptide-Antigen 26,23 1;150 30,16
75 Ausfihrlicher Bericht . 7,58 2,300 17,43
Rechnungsendbetrag € 329,76
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5\ Ut
/6 0313 Frankfurt/Main
Arztin fiur Frauenheilkunde ‘'Zeil 123 (Hauptwache)

und Geburtshilfe Tel. 069/282717+296563

Fax. 069/2970991
email: DR.SIMONA.HERLEGGMYX.de

Dr.medic Simona Herle

Frau Patientin:
Nassera Zougagh Zougagh, Nassera 07.01.59
Berliner Str. 8 c/o Akkazene,Eliass

65760 Eschborn Datum : 09.08.19

Re.—-Nr.: 14694

Fir arztliche Leistungen am 09.08.19
erlaube ich mir € 329,76 zu berechnen.

Diagnosen:

Zust. nach Konisation; Zust. nach Vag.-Hysterekt. sine Adnexe

Ausschluli Blasen-Ca; Krebsvorsorge; Makromastie; Atrophische Kolpitis
Zust.n.vag. Hysterektomie sine Adnexe bei Cervixcarcinom; Harnwegsinfekt
Zystitis; Mastopathie, unkl. Tastbefund

Datum GO—Nt . Leistungsbezeichnung Gebihr Faktor Betrag
09.08.1¢ 1 Beratung, auch telefonisch 4,66 2,300 10,72
7 Vollstand. kdédrperl.Unters. /Haut 9,33 2,300 21,48
Brust/Bauch/Stiitz-Beweg.organ
297 Abstrichentnahme fir Zytologie 2,62 2,300 6,03
1070 Kolposkopie 4,25 2,300 9., 79
1075 Vaginale Behandlung 2,62 2,300 6,03
35171 Untersuchung Koérpermaterial 2,91 1,150 3,35
3531 Urinsediment 4; 08 1;150 4,69
3508 Mikroskop.Unters.Nativprdparat 4,66 1,150 5,36
3509 Mikros.Unters.einfache Farbung 5. 83 1;150 6,70
4711 Pilznachweis im Nativmaterial 6,29 1,150 8,04
4715 Pilznachweis einf. Nahrmedien 5,83 1,150 6,70
4749 Trichomonaden 9: 33 1;150 10,72
298x5 Abstrichentn. flir Mikrobiologie 2,;33 2,300 26,80
118 Ultraschallunters.Brustdriise 12, 24 34500 42,84
Mamm r

erhthter technischer Aufwand

Zwischensumme € 169,22

o &




Dr.medic Simona Herle
60313 Frankfurt/Main

Arztin fiur Frauenheilkunde ' Zeil 123 (Hauptwache)
und Geburtshilfe Tel. 069/282717+296563

Fax. 069/2970991
email: DR.SIMONA.HERLE@GMX.de

Frau Patientin:
Nassera Zougagh Zougagh,Nassera 07.01.59
Berliner Str. 8 c/o Akkazene,Eliass

65760 Eschborn Datum @ 09.08.19

Re.-Nr.: 14694
DUPLTITIIE KAT

Fir arztliche Leistungen am 09.08.19

erlaube ich mir € 329,76 zu berechnen.

Diagnosen:

2ust. nach Konisation; Zust. nach Vag.-Hysterekt. sine Adnexe

Ausschlull Blasen-Ca; Krebsvorsorge; Makromastie; Atrophische Kolpitis

Zust.n.vag. Hysterektomie sine Adnexe bei Cervixcarcinom; Harnwegsinfekt
Zystitis; Mastopathie, unkl. Tastbefund

Datum GO-Nr. Leistungsbezeichnung Gebilihr Faktor Betrag

09.08.19 1 Beratung, auch telefonisch 4,66 2;300 11072

7 Vollstand. kérperl.Unters. /Haut 9,33 2,300 21 ;45
Brust/Bauch/Stiitz-Beweg.organ

297 Abstrichentnahme fir Zytologie 2562 2,300 6,03

1070 Kolposkopie 4,25 2,300 9,79

LiO7S Vaginale Behandlung 24.62 2,300 6,03

3511 Untersuchung Ké&rpermaterial 221 1, 1350 335

S551 Urinsediment 4,08 1,150 4,69

3508 Mikroskop.Unters.Nativpraparat 4,66 1,150 536

3509 Mikros.Unters.einfache Fidrbung 5,83 1,150 6,70

4711 Pilznachweis im Nativmaterial 6,99 1,150 8,04

4715 Pilznachweis einf. Ndhrmedien 5,83 1,150 e, 70

4749 Trichomonaden ) 9,33 1,150 10,72

298x5 Abstrichentn.fiir Mikrobiologie 2,33 2,300 26,80

418 Ultraschallunters.Brustdrliise 12,24 3,500 42,84

Mamm r
erhdhter technischer Aufwand

Zwlischensumme € 169,22
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Re.-Nr.,: 14694 Seite 2

Ubertrag € 169,22
Datum GO—-Nr. Leistungsbezeichnung Gebihr Faktor Betrag
09.08.19 420x3 Ultraschallunters.bis 3 Organe 4,66 3,500 48,96

Mamm L;Axill bds
erhdhter technischer Aufwand

410 Ultraschallunters. ein Organ 11; 66 2y 300 26,81
Adnexr
420x2 Ultraschallunters.bis 3 Organe 4,66 2,300 2144
Adnex links;Blase
403 Zuschlag zu Socno-Leistungen 8; 74 1,800 L5, T4
/transkavit. 2
3911H3 Tissue-polypeptide—-Antigen 2o, 23 Ly LS5O 30,16
15 Ausfihrlicher Bericht 1,88 2,300 17,43
Rechnungsendbetrag € 329,76
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Frankfurt, den 13.08.2C1¢

Dr. med. Simana Herle
Arztin fur Frauenheilkunde und Geburishilfe

Schillerstr. 26
60313 Frankfurd

Befund nachrichtlich an: Frau ZOUGAGH

Sehr geehrte Frau Kollegin,

Vielen Dank fur die Ubenwveisung des Patienten.
ZOUGAGH, Nassera, geb. 07.01.1958.

Mammadiagnostik Mammo bds. vom 13.08.2019

Klinische Angaben
Miakromastie, Mastopathie, unklarer Tastbefund links.

Befund:

Bds. regelrechie Abgrenzbarkeit der Cutis. Bds. iberwiegend gut strahientransparentes, unaufiallig
strukturiertes Organgewebe, gegeniiber 2015 keine klinisch relevante Befundanderung. Kein Nachweis
malignomsuspekter, sternférmiger Weichteilveranderungen, kein Nachweis verdachtiger Mikrokalzifika-
tionen. Befundkonstante 4 mm messende glatt konturierte Opazitat links axillar DD LK.

Beurteilung:_

Unauffallige, gut strahientransparente Mammae. Rontgenmorghologisch kein Nachweis malignomtypischer
Strukturveranderungen. BIR: 1 ACR:1

Mit freundlichen kollegialen Griiften
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Dr. P. Stblzel




RADIOLU . \'i [\ mrs

Andreas Boberg | Dr. med. Mirjam Rang

Frankfurt, den 13.08.2019
Nassera ZOUGAGH
Berliner Str. 8 c/o Akkazene
65760 Eschborn
Cofi nsenssr

Original an: Dr. med. Herle

Sehr geehrter Patient,

anbei erhalten Sie den Befund uber die bei Ihnen durchgefiihrte Untersuchung.
Sehr geehrte Frau Kollegin,

Vielen Dank fiir die Uberweisung des Patienten.

ZOUGAGH, Nassera, geb. 07.01.1959.

Mammadiagnostik Mammo bds. vom 13.08.2019

Klinische Angaben:

Makromastie, Mastopathie, unklarer Tastbefund links.

Befund:

Bds. regelrechte Abgrenzbarkeit der Cutis. Bds. iiberwiegend gut strahlentransparentes, unauffallig
strukturiertes Organgewebe, gegenuber 2015 keine klinisch relevante Befundanderung. Kein Nachweis
malignomsuspekter, sternformiger Weichteilveranderungen, kein Nachweis verdachtiger Mikrokalzifika-
tionen. Befundkonstante 4 mm messende glatt konturierte Opazitét links axillar DD LK.

Beurteilung:
Unauffallige, gut strahlentransparente Mammae. Réntgenmorphologisch kein Nachweis malignomtypischer
Strukturveranderungen. BIR: 1 ACR: 1

Mit freundlichen kollegialen GriiRen

[ 2e €

Dr. P. Stolzel

Mammadiagnostik | Kernspin (MR) | Rontgen | Schilddriisendiagnostik | Ultraschall

Zeil 109 | 60313 Frankfurt | Tel.: 069 - 28 28 61 | Fax: 069 - 29 23 65 | www.roentgenpraxis-frankfurt.de




. RADIOLOGISCHE GEMEINSCH:
Andreas Boberg | Dr. med. Mirjam Rang

—é& Cz#\/\ e .

Radiologische Gemeinschaftspraxis | A, Boberg | Dr. med. M, Rang | Zell 109 | 60313 Frankfurt

Frau Frankfurt, den 13.08.2019
Nassera ZOUGAGH
Berliner Str. 8 c/o Akkazene
65760 Eschborn
Rechnungsnr.: 2019300271
(Bitte bei Zahlung angeben)

Behandlung ftr Pat.: ZOUGAGH, Nassera, geb. am 07.01.1959

Diagnose:
Datum Ziffer (GOA)  Bezeichnung Faktor Anzahl Betrag
13.08.2019 5266 Mammographie einer Seite, in zwei 1,80 1 47,21
Ebenen
5298 Zuschlag fur digitale Radiographie ~ 25,00% 1 6,56
5266 Mammographie einer Seite, in zwei 1,80 1 47,21
Ebenen
5298 Zuschlag fur digitale Radiographie  25,00% l 6,56
75 Ausflihrlicher Befundbericht 2,30 1 17,43
5 Untersuchung, symptombezogen 2,30 1 10,72
1 Beratung 2,30 1 10,72
Rechnungsbetrag : € 146,41

Bitte zahlen Sie den Betrag bis zum 02.09.2019 auf unser Konto bei der Apotheker- und Arztebank in
Dusseldorf 30060601 ein.

IBAN DE38 3006 0601 0007 9054 59
BIC DAAEDEDD

ri v “‘7 S, (07({(0/‘3 ' ta)

N3.8. A3
Cg-)«gfw(

Mammadiagnostik | Kernspin (MR) | Réntgen | Schilddriisendiagnostik | Ultraschall

Zeil 109 | 60313 Frankfurt | Tel.: 069 - 28 28 61 | Fax: 069 - 29 23 65 | www.roentgenpraxis-frankfurt.de
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Andreas Boberg | Dr. med. Mirjam Rang

Radiclogische Gemeinschaftspraxis | A. Boberg | Dr. med. M. Rang | Zeil 109 | 60313 Frankfurt
Frau Frankfurt, den 13.08.2019
Nassera ZOUGAGH

Berliner Str. 8 c/o Akkazene | . s {.4'
65760 Eschborn

Rechnungsnr.: 2019300271
(Bitte bei Zahlung angeben)

Behandlung fur Pat.: ZOUGAGH, Nassera, geb. am 07.01.1959

Diagnose:
Datum Ziffer ( GOA)  Bezeichnung Faktor Anzahl Betrag
13.08.2019 5266 Mammographie einer Seite, in zwei 1,80 I 4721
Ebenen
5298 Zuschlag fiir digitale Radiographie  25,00% I 6,56
5266 Mammographie einer Seite, in zwei 1,80 1 47,21
Ebenen
5298 Zuschlag fuir digitale Radiographie — 25.00% I 6,56
75 Austiihrlicher Befundbericht 2.30 I 17.43
5 Untersuchung, symptombezogen 2,30 | 10,72
1 Beratung 2,30 | 10,72
Rechnungsbetrag : € 14641

Bitte zahlen Sie den Betrag bis zum 02.09.2019 auf unser Konto bei der Apotheker- und Arztebank in
Dusseldorf 30060601 ein.

IBAN DE38 3006 0601 0007 9054 59
BIC DAAEDEDD
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Mammadiagnostik | Kernspin (MR) | Rontgen | Schilddriisendiagnostik | Ultraschall

Zeil 109 | 60313 Frankfurt | Tel.: 069 - 28 28 61 | Fax: 069 - 29 23 65 | www.roentgenpraxis-frankfurt.de




Berliner Str. 8 c/o Akkazene,E
D 65760 Eschborn

Krankenkasse bzw Kostentrager .
Privat . f/
Name, Vorame dgs Versicherten
Zougagﬁ
geb. am
Nassera 07..01 .59

Kostentragerkennung Versicherten-Nr. Status
100938924 I 000000
Betriebsstatten-Nr. Arzi-Nr. Datum
401038700|755089415 ‘16.08.19
Diagnose/Verdachtsdiagnose
Makromastie; Mastopathie, unkl.

b%mensungsschem

\
. Kurativ’ J:I Praventiv

Unfall Datum der OP bei Leistungen
Unfallfolgen nach Abschnitt 31.2

Behandl. bemanr

§ 116b SGB V Behandlung

Ubemeisunagn Radiologe

06BF "1

Quartal

.I__’] bei belegarztl. 3 | 19

Geschlecht

%] ]

AU bis
Ausflihrung von

Konsiliar- - Mit-/Weiter-
Auftragsleistungen

untersuchung behandlung

D eingeschrankter Leistun%sanspruch
gemal § 16 Abs. 3a SGB V

Tastbefund

Befund/Medikation

Auftrag

raxis erzeugt

O(JWM—Q

Vertragsarztstempel / Unterschrift des Arztes

Muster 6/E (10.2014) KBV-PRF.NR. Y/9/1807/36/280

I Dieses Formular wurde mittels Laserdrucker in der Arztpi



Privat

Zougagh

Nassera 07.01.89
Berliner Str. 8 c/o Akkazene,E
D 66760 Eschborn

09.08.19

Oestro Gynaedron M 0.5
VCR 50 g N2 8924985
Urocys Mannose+
BEU 15 St 14134112
Monuril 3000

xa g N1 6336882

+5310426+

‘ 53.88°

09082019

(8924985 115466
14134112 O L

06336882 11 1823

40 10 387 00
Or.-medic Simona Herle

Fravepdritin
Schillerstr. 26
60313 Frankfurt
069- 282?/}

//

¢ " 113665T/SK Aecthakeander Hautiacte, Frankfurt N




09.08.201% 11:51:11

Brivatrezept 11366570
1 % OESTROD GYNAEDRON # 0.5 Uaainalcreme

PZN: 08924985

H0g (1566 €)

U zahlen: 15:66 €
1 % UROCYS Mannoset Sticks

PZN: 14134112

155t (19,% €)

M zahlen: 19,9 €
1 % BONURIL 3000 ma Granulat

PZN: 06336882
1X8a (1827 €
U zahlen: 18.27 €

53,80 €
53.08 €

55,88 €
Netto:
2851 €
18464 €

0,00 €

Uielen Dank fiir Ihren Besuch!
Medikamente konnen nicht
zuriickaenommen werden

CBBIEBED-4EE-4241-B3F 3-449519E95897



