Unsere Zusatzleistungen

Sehr geehrte Patientin,

Ihre Krankenkasse bietet Ihnen, trotz aller SparmaBnahmen, einen weltweit
vorbildlichen Versicherungsschutz. Leider sind aus frauenarztlicher Sicht einige wichtige
und medizinisch sehr empfehlenswerte Leistungen nicht im Vorsorgeprogramm

der gesetzlichen Krankenkassen enthalten.

Wir bieten lhnen folgende, aus unserer Sicht, wichtigen Untersuchungen an:
Leistung Betrag Gewilinscht

Ultraschalluntersuchung der 40,- Euro
Gebarmutter und der Eierstocke

Ultraschall der Brust 50,- Euro
Immunologischer Stuhltest I5,- Euro
Urinuntersuchung 5,- Euro
Pilzkultur der Scheide 5,- Euro
Spiraleneinlage 200,. Euro
Spiralenkontrolle 20,- Euro
Spiralenentfernung 20,- Euro
Impfung 20,- Euro
Schwangerschaftstest 10,- Euro
Diinnschichtzytologie 20,- Euro

+ 20 € Laborkosten uber PVS

Attest nach Aufwand
Rechnungsbetrag ,- Euro

Blutuntersuchungen und Streptokokkentest konnen uber
ein Fremdlabor durchgefiihrt werden.

Die Durchfiihrung obiger Leistungen erfolgt auf meinen eigenen Wunsch,
nach eingehender Aufklarung, auch daruber, dass diese Rechnung nicht bei
der Krankenkasse zur Kosteniibernahme eingereicht werden kann, da
diese Leistungen auBerhalb der GKV-Leistungspflicht liegen.

Die Kosten fiir die oben aufgefiihrten Untersuchungen trage ich selbst.
Diese Liquidation gilt zugleich als Behandlungsvertrag.

Betrag dankend erhalten

X Ich verzichte auf den Erhalt einer Kopie dieser Erklarung

Datum Unterschrift der Patientin Dr. Maria Hofmann
Dr. Birgit Brink
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