MVZ Rheumatologie

hklinik Bad Bent 188!

Behandlungsvertrag fir Privatpatienten und Selbstzahler

Versicherter

Name, Vorname:
Geb.-Datum:
Adresse:

Kontaktdaten bei Minderjdhrigen oder einem gesetzlichen Vertreter

Name, Vorname:
Geb.-Datum:
Adresse:
Telefon(Privat).
Mobiltelefon

Zwischen lhnen als Patient/in und dem MVZ an der Fachklinik Bad Bentheim, Rheumatologie wird ein
Behandlungsvertrag geschlossen. Fiir das Honorar gilt die amtliche Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA).
Mit dem Behandlungsvertrag erklart der Versicherte, die Kosten der Behandlung in voller H6he
personlich zu tragen.

Zwischen lhnen und lhrer privaten Krankenversicherung und/oder Beihilfestelle besteht ein weiteres,
davon unabh&ngiges Vertragsverhaltnis. Einige Krankenversicherungen/Beihilfestellen erstatten nicht
den vollen Rechnungsbetrag, weil sie andere Rechtsauffassungen oder individuelle Vertragsinhalte
haben. Dabei kann gelegentlich der Eindruck entstehen, dass Abrechnungsinhalte nicht korrekt oder
unberechtigt seien. Sprechen Sie uns gerne bei Fragen oder Unklarheiten zu Ihrer Rechnung an.

Spezialuntersuchungen (z.B. Labor/Histologie) in einem externen Labor oder Institution durchgefiihrt.
Dafiir werden personenbezogene Daten an die ggf. mitbehandelnden Arzte weitergegeben. Er wird
eine separate Rechnung erstellt.

Bad Bentheim Datum: Unterschrift Patient/Erziehungsberechtigter

Seite: 1von 1

MVZ AN DER FACHKLINIK

BAD BENTHEIM gGMBH
Am Bade 1 - 48455 Bad Bentheim Grafschafter Volksbank eG Ust.-ld. Nr.: DE450212045

www.fk-bentheim.de IBAN DE92 2806 9956 5701 7751 50 - BIC GENODEFINEV Steuer-Nr.: 55/272/00329



