
Amt der Tiroler Landesregierung 

Stand: 01.07.2021 

  

 

 

An die 

Abt. Landessanitätsdirektion 

Bozner Platz 6 

6020 Innsbruck 

abrechnung.antigentest@tirol.gv.at 

 

 

MONATLICHES Abrechnungsformular für Antigen-Tests in oder 

außerhalb Ordinationen gemäß den Auslobungskriterien 

für den gesamten Monat:  _____________ 2021 

 

 

Datum Anzahl der 

Testungen 

davon positiv davon negativ davon nicht 

auswertbar 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

Testdurchführer / ÄrztIn Straße PLZ, Ort 

   

mailto:abrechnung.antigentest@tirol.gv.at


     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

 

HINWEIS: DIE DURCHGEFÜHRTEN TESTS SIND MIT NAMENSLISTEN (EXCEL-FORMAT)

 NACHZUWEISEN! 

 

Honorarinformationen für ÄrztInnen: 

€ 20,00 pro Testung ab 01.07.2021 

 

Ich bitte um Überweisung des Gesamtbetrags auf folgendes Konto: 

Kontoinhaber: 

IBAN: 

BIC: 

 
 
 
 
 

Datum, Ort Unterschrift/Ordinationsstempel ÄrztIn 


