Kostenvoranschlag und Vereinbarung
fur individuelle Gesundheitsleistungen

Patient(in):

im Rahmen der Behandlung bieten wir lhnen folgende medizinische Leistung an, die nicht
Bestandteil des Leistungskatalogs der gesetzlichen Krankenkassen ist und somit von Ihnen als
Selbstzahler getragen werden muss:

Atteste/Bescheinigungen:

e [1 Kurzattest 16,08 €
e [1 Bescheinigung Medikamente Ausland 16,08 €
e [1 Beratung/Attest Reiserucktritt 28,15€
Beratungen

e [1 Reiseimpfberatung 20,11 €
e [1 Beratung Patientenverfigung 20,11 €
Untersuchungen

e [1 Sporttauglichkeitsuntersuchung 64,41 €
e [ FiUhrerscheinuntersuchung 64,41 €

Vitaminkur

e [ 8 Medivitan-Injektionen (zuzuglich Medikamentenkosten) 44,32 €

Die Berechnung erfolgt gemaB der Gebiihrenordnung fir Arzte (GOA).

Ich wurde daruber informiert, dass diese Leistung medizinisch sinnvoll sein kann, jedoch keine
zwingende Voraussetzung fur die Behandlung meiner Erkrankung oder meiner gesundheitlichen
Betreuung darstellt. Ein Erstattungsanspruch gegenuber der Krankenkasse besteht in der Regel
nicht.

Ich erklare mich damit einverstanden, dass die Abrechnung der in Anspruch genommenen
Selbstzahlerleistungen Uber die privatarztliche Verrechnungsstelle (PVS Westfalen-Sud) erfolgt.



Hierbei werden die fur die Abrechnung erforderlichen personenbezogenen Daten (z. B. Name,
Adresse, Diagnose, Behandlungsdaten) an die Verrechnungsstelle Ubermittelt.

Ich wurde daruber informiert, dass die Verrechnungsstelle die Daten ausschlieBlich zur
Abrechnung der arztlichen Leistungen verwendet und diese gemaB den geltenden
Datenschutzbestimmungen behandelt.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass ich die oben genannten Informationen zur Kenntnis

genommen habe und mit der Inanspruchnahme der Leistung sowie der entstehenden Kosten
einverstanden bin.

Hamm, den

Unterschrift des Patienten



