F-100.30 (07) Kostenzusageerkldrung

)

lungenpraxisAMTHEATER

medizir

: rsOrgunNgs?
facharzte fUrinnere medizin
lungen- und bronchialheilkunde . allergologie

schlafmedizin . tauchmedizin (gtim)

dr. med. ch. gronau

Liebe/r Patient/in: Bitte beantworten Sie uns einige Fragen. p.istute
(bitte in Druckbuchstaben) dr. med. u. fox
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— Ich bin versichert mit Normaltarif |
oder

_ Ich bin - abweichend vom Normaltarif - versichert
mit Basistarif |
mit Standardtarif O

(Bine in diesen Fallen entsprechenden schriftlichen Behandlungsnachweis der Krankenversicherung vorlegen.)

Ich bin beihilfeberechtigt:

ja L nein [

Bitte geben Sie uns noch eine Kostenzusage-Erklarung:
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dass ich fur die anfallenden Arzt- und Behandlungskosten persénlich aufkomme.

Die Rechnung wird gemd&B den Empfehlungen der niedzrséchsischen Arztekammer erstellt. Wir
weisen vorsorglich darauf hin, dass einzelne Kostentréger von diesen Empfehlungen abweichen
und Ihnen die Kosten nicht vollsténdig erstatten, so das¢ Sie einen Teil der Kosten selbst tragen
missen. Bitte kléren Sie dies gegebenenfalls im Vorfeld mit lhrem Kostentrdger ab.

Braunschweig, Datum

Unierschrift
Bei Minderidhrigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten
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