Auftrag zur Privatarztlichen Behandlung und Abrechnung
fiir selbstzahlende Patienten
Inanspruchnahme von Besonderen Gesundheitsleistungen

Ich

(Name) (Vorname) (Geb.-Datum)

wiinsche die Durchfiihrung der folgenden Besonderen Gesundheitsleistungen als
Wunschleistungen, fiir die eine Abrechnungsfahigkeit im Sinne und zu Lasten der
gesetzlichen Krankenversicherung nicht vorliegt:

¢ Verkleinerung der Nasenmuscheln mit Radiofrequenz-Chirurgie
und Plastik des weichen Gaumens mit Radiofrequenz-Chirurgie (Somnoplastie)
in einer Sitzung
die ungefdhren Kosten hierfiir belaufen sich auf
625 € fiir die Erstbehandlung;
Folgebehandlungen betreffen in der Regel nur den weichen Gaumen (s. dort unter
Folgebehandlung)

Der Betrag fiir die jeweilige Behandlung ist im Voraus fallig. Eine Rechnung nach der
Gebiihrenordnung fiir Arzte wird ausgehédndigt.

Es wurde die Gelegenheit gegeben, die Gebiihrenordnung fiir Arzte einzusehen.

Der Erhalt der Rechnung wird mit untenstehender Unterschrift bestatigt.

Mir ist bekannt, daB ich digse vorgenannten besonderen Gesundheitsleistungen privat nach
der Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA) zu bezahlen habe, da diese Leistungen nicht zum

Leistungsumfang der gesetzlichen Krankenversicherung gehoren.

Mir ist weiterhin bekannt, daB ich gegentiiber meiner gesetzlichen Krankenkasse keinen
Anspruch auf Kostenerstattung oder Kostenbeteiligung habe.

Uber die Alternativen, die im Leistungsumfang der gesetzlichen Krankenkassen enthalten
sind, wurde ich verstandlich und umfassend informiert.

Eine Kopie dieser Erklarung habe ich erhalten.

Patient (Datum) (Unterschrift)

Arzt (Datum) (Unterschrift)



