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Name Vorname

Folgende Leistungen mdchte ich als individuelle Gesundheitsleistungen auf
privatarztlicher Basis in der Praxis in Anspruch nehmen:

- Art der Leistungen:

- Gebuhrenpositionen
gemal GOA, -facher Satz:

- Gesamtgebuhr: €

Diese Leistungen erfolgen auf meinen ausdrucklichen Wunsch, sie sind nicht
zu Lasten meiner Krankenkasse erstattungsfahig, da sie nicht Bestandteil der
vertragsarztlichen Versorgung sind (z.B. zusatzliche Vorsorgeleistungen).
Daher werde ich die Kosten fir diese zusatzlichen Leistungen in vollem
Umfang selber tragen.

Die Abrechnung der gewahlten Leistungen erfolgt auf der Grundlage der
amtlichen Gebuhrenordnung firr Arzte (GOA) zum jeweils angegebenen Satz.
Fremdlaborleistungen durch den Laborarzt werden von diesem separat in
Rechnung gestellt.

FUr den Fall, dass der Zahlungsverkehr Uber eine privatarztliche
Verrechnungsstelle durch den Arzt gewunscht wird, erteile ich mit meiner
Unterschrift mein Einverstandnis zu diesem Verfahren und zur Weitergabe der
erforderlichen Daten an die Verrechnungsstelle. Die Forderungen des Arztes
durfen hierbei zum Einzug an die Verrechnungsstelle abgetreten werden.
Alternativ zahle ich den Rechnungsbetrag in bar.

Ort Datum

Unterschrift Arzt Unterschrift Patient

Ich habe ein Exemplar dieser Vereinbarung erhalten
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