BEHANDLUNGSVERTRAG

UBER DIE LEISTUNGSERBRINGUNG EINER ZWEITBEFUNDUNG

Zwischen
Vorname Nachname
Geburtsdatum Telefon (fiir Riickfragen)
StraBe « Hausnummer PLZ« Ort

und Herrn Dr. med. Jost K. Kloth

wird die facharztlich-radiologische Zweitbefundung extern erstellter CT-/MRT-Bilddaten einschlief3lich eines ausfihrlichen

schriftlichen Befundberichts vereinbart.
Es fallen folgende Gebiihren gemaR Gebuihrenordnung fiir Arzte (GOA) an:

Leistungen
Anzahl GOA Leistung Faktor
1 A85 Fachérztlich-radiologische Zweitbefundung extern erstellter 2,3
CT-/MRT-Bilddaten, entsprechend Nr. 85 GOA
1 75 Ausfuhrlicher schriftlicher Krankheits- und Befundbericht einschlieRlich 2,3

Angaben zur Anamnese, zu dem(n) Befund(en), zur epikritischen Bewertung
und gegebenenfalls zur Therapie

Zwischensumme Leistungen
Zwischensumme Auslagen

Rechnungsbetrag

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass

Betrag

67,03 €

17,43 €

84,46 €
0,00 €
84,46 €

a) ich darauf hingewiesen wurde, dass eine Erstattung durch Versicherung oder Beihilfe méglicherweise nicht oder nicht

in vollem Umfang erfolgt,

b) ich ein Exemplar dieses Behandlungsvertrags ausgehandigt bekommen oder auf eine Aushéandigung verzichtet habe,

c) ich Informationen tUber den Datenschutz (DSGVO) der Praxis gelesen habe.

OrteDatum Unterschrift Patient:in « ggf. gesetzlicher Vertreter

Radiologie
Lébau

INEA

praxis@inea-radiologie.de

inea-radiologie.de

TEL 03585 80490

PoststraBe 20
02708 Lébau

Dr. Jost K. Kloth

FAX 03585 804931

Facharzt fiir Radiologie



