BEHANDLUNGSVERTRAG

UBER DIE LEISTUNGSERBRINGUNG EINER ZWEITBEFUNDUNG

Zwischen

Vorname Nachname
Geburtsdatum

StraBe « Hausnummer PLZ - Ort

und Herrn Dr. med. Jost K. Kloth

wird die Erstellung eines ausfiihrlichen medizinischen Befundb“erichtes zur Zweitbefundung vereinbart.
Es fallen folgende Gebiihren geméB der Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA) an:

Leistungen
Anz GOA Leistungen Faktor
1 75 Befundbericht, ausfiihrlich

Begriindung: Zweitbefundung 5
Zwischensumme Leistungen
Zwischensumme Auslagen

Rechnungsbetrag

Mit meiner Unterschrift bestétige ich, dass

Betrag

3789€
3789€
0,00€

37,89€

a) ich auf die fehlende Erstattungsfahigkeit der Liquidation durch die Versicherung oder Beihilfe hingewiesen wurde,

b) ich ein Exemplar dieser Vereinbarung ausgehéndigt bekommen oder auf eine Aushandigung verzichtet habe,

c) ich Informationen (iber den Datenschutz (DSGVO) in der Praxis erhalten habe.

Fiir die bessere Lesbarkeit verwenden wir die ménnliche Form, sprechen damit aber alle Geschlechter an.

Ort - Datum Unterschrift Patient - ggf. des gesetzlichen Vertreters

Radiologie
Lobau

INEA

praxis@inea-radiologie.de

PoststraBe 20 TEL 0358580490
inea-radiologie.de

02708 Lobau

Dr. med. Jost K. Kloth

FAX 03585 804931

Facharzt fiir Radiologie



