Beispiel fiir Privatvertrag zwischen Arzt und Patient

Auftrag zur privatiarztlichen Behandlung und Abrechnung/Inanspruchnahme
von Individuellen Gesundheitsleistungen

Ich

(Name) (Vorname) (Geb.Datum)

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

Mir ist bekannt, dass ich diese vorgenannten individuellen Gesundheitsleistungen privat
nach der Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA) zu bezahlen habe, da diese Leistungen nicht
zum Leistungsumfang der gesetzlichen Krankenversicherung gehdren.

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

Eine Kopie dieser Erkldrung habe ich erhalten.

(Ort) (Datum) (Unterschrift)
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