
 

Ich bin Mitglied einer gesetzlichen Krankenkasse und möchte folgende privatärztliche Leistungen in Anspruch nehmen: 
 

Gewünschte Untersuchung:_____________________________________________________________________

 

Mir ist bekannt, dass es sich bei den von mir gewünschten Leistungen um Vorsorgeuntersuchungen handelt, somit nicht 
Bestandteil der vertragsärztlichen Versorgung sind. Die Liquidation für diese Leistungen erfolgt auf der Grundlage der 
amtlichen Gebührenordnung für Ärzte. Eine zusätzliche Material- und Versandpauschale fällt für IGEL-Leistungen nicht 
an. Ich habe gegenüber der gesetzlichen Versicherung keinen Anspruch auf Kostenerstattung.

Einverständnis des Patienten:

AOK LKK BKK IKK VdAK AEV Knappschaft

Name, Vorname des Versicherten

                        geb. am

Kassen-Nr.            Versicherten-Nr.:                                       Status

Vertragsarzt-Nr.                                 VK gültig bis                       Datum

IGEL    
Individuelle Gesundheitsleistungen

□ Rechnung an Praxis                 □ Rechnung an Patient

Praxisstempel

Gemeinschaftspraxis Labor Dr. Brunner
Mainaustr. 48a/b · 78464 Konstanz

_______________________________
Ort, Datum                         Unterschrift


