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Kasse Privat Stationar Barzahler
Kasse / Privat

Schein ? |:| ja |:| nein

Waren Sie schon einmal bei uns ? |:| ja |:| nein

UberweiSender Arzt / KFANKENNAUS :............o.ooee oo et ee et e et et et et e et e e e e et e eee et e e seeeeeeeeneaeaes
Strahlenanamnese
Wann war die letzte RONtGENUNTEISUCNUNG 7 oottt ettt e st e b e e e sbbe e e e snreeeeaans

Frauen im gebéarfihigen Alter:

Letzte Periode am:.........ccocovvveeiiiiiiiciiieieee, Besteht eine Schwangerschaft ? |:| ja |:| nein
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|:| Privatpatienten: Ich versichere, dal} die angegebene Krankenversicherung zum Zeitpunkt der
Untersuchung uneingeschrankt besteht, die vorstehend gemachten Angaben sind zutreffend.

Ich wiinsche die Untersuchung als Privatpatient. Die Kosten fiir die durchgeflihrte Untersuchung(en) werden
von mir Ubernommen. Ich erklare mich damit einverstanden, dal} die Liquidation (Rechnung) an meine
obengenannte Adresse geschickt wird.

Die radiologische Gemeinschaftspraxis Dres.med. Grol3-Kuf3maul/Schréter/Libera verpflichtet sich, die
Liquidation gemaR der giiltigen Geblhrenordnung nach GOA zu erstellen. Bitte haben Sie Verstandnis dafr,
dass Erstattungsrichtlinien lhrer Versicherung oder Beihilfestelle nur Ihre Erstattungsanspriiche regeln und nicht
Mafgabe flir die Liquidation sein kénnen, welche sich allein nach den Vorschriften der Gebihrenordnung und
den individuellen Behandlungsumstanden und Anforderungen orientiert. Sollte in der folgenden Rechnung der
Steigerungssatz tber dem 2,3-fachen liegen, wird dieses von uns selbstverstandlich medizinisch begriindet und
von den Versicherungen anerkannt und Gbernommen.



