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\ \
Vertragsarzt-Nr. VK gilltig bis Datum o Rechnung an Praxis o Rechnung an Patient

Ich bin Mitglied einer gesetzlichen Krankenkasse und méchte folgende privatarztliche Leistungen in Anspruch nehmen:

Gewdunschte Untersuchung:

Mir ist bekannt, dass es sich bei den von mir gewiinschten Leistungen um Vorsorgeuntersuchungen handelt, somit nicht
Bestandteil der vertragsarztlichen Versorgung sind. Die Liquidation fir diese Leistungen erfolgt auf der Grundlage der
amtlichen Gebiihrenordnung fir Arzte. Eine zusétzliche Material- und Versandpauschale fallt fir IGEL-Leistungen nicht
an. Ich habe gegenuber der gesetzlichen Versicherung keinen Anspruch auf Kostenerstattung.

Einverstandnis des Patienten:

Ort, Datum Unterschrift Praxisstempel



