Behandlungsvertrag fir Privatversicherte

zwischen der Praxis
Priv. Doz. Dr. med. G. Schmidt-Heinevetter, Dr. med. Solveig Kemen

und Privatversicherten

Patient Name Vorname geb..am
Zahlungspflichtiger/ReChNUNGSEMPIANGET ......... ettt e e e e et e e e e e eaa s eea e aeaneeeaaaeeannaeeanaeeannsenenaees
Name Vorname. geb am
B arUf e P e e eeeeeeeens aienstl.

Telefonnummer
StralRe private. Telefonnummer
PLZ Wohnort

Hausarzt/Uberweisender Arzt

.Krankenversicherung/K ostentrager

Mit der Berechnung des 2,3 fachen Satzes nach der GOA  (Gebiihrenordnung fiir Arzte) bin ich
einver standen.
Abweichungen bedurfen der Absprache
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