
                        

Auftrag für eine Individuelle Gesundheitsleistung

Patientenvereinbarung über privatärztliche Abrechnung        --------------------------------------------------
von medizinischen Leistungen außerhalb der 
Erstattungspflicht der gesetzlichen Krankenversicherung    Auftrag für eine HPV-Untersuchung

Mir ist bekannt, dass ich diese individuelle Gesundheitsleistung                           Einsender:
(IGEL) in Höhe von 37,52 € privat nach der Gebührenordnung 
für Ärzte zu bezahlen habe, da diese Leistung nicht zum 
Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenversicherung gehört. 
Ich werde die Kosten entsprechend der Gebührenordnung für 
Ärzte (GOÄ) selbst tragen und bin mit der Abrechnung durch 
die Praxis für Pathologie einverstanden. 
Mir ist bekannt, dass ich gegenüber der gesetzlichen 
Krankenkasse keinen Anspruch auf Kostenerstattung habe. 

____________________              ________________________________  
Ort, Datum Unterschrift der Patientin
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