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Allgemeine Angaben

PATIENT/IN

Name Vorname Geburtsdatum
ANSCHRIFT

StraRe Postleitzahl / Ort Telefon / Handy
VERS.-MITGLIED

Name Vorname Geburtsdatum
ANSCHRIFT

StraBe Postleitzahl / Ort Telefon / Handy
BERUF

Beruf des Mitgliedes Arbeitgeber
UBERWEISER

Hauszahnarzt Hausarzt

Versicherung fiir ambulante Behandlung

] Pflichtversicherung [] Privat versichert [ ] Beihilfe [] Basis-/Standardtarif Private Versicherung

L] private Zusatzversicherung

Name Krankenkasse / Versicherung

Die Abrechnung erfolgt nach den gesetzlichen Bestimmungen der Gebiihrenordnungen fiir Arzte und Zahnirzte (GOA, GOZ, BEMA, EBM)
UNABHANGIG von Ihrem individuell abgeschlossenen Versicherungsvertrag. Basistarifversicherte PKV-Patienten sind zur Angabe des
Tarifs vor Behandlungsbeginn verpflichtet und erhalten ggf. eine Vergiitungsvereinbarung gemiR §2 Abs.1, 2 GOZ/GOA.

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

Sie kommen zur Behandlung in unsere Praxis, die nach dem Bestellsystem gefiihrt wird. Das bedeutet fiir Sie In der Regel nur geringe War-
tezeiten. Das bedeutet aber auch, dass Sie, wenn Sie den vereinbarten Termin nicht einhalten kdnnen, spatestens 24 Std. vorher absagen
missen, da Ihnen sonst die vorgesehene Arbeit bzw. die ungenutzte Zeit in Rechnung gestellt werden kann (§ § 304, 615 BGB). Wir sind
personlich, telefonisch, per Fax und per E-Mail erreichbar. An Patienten, die ihre Termine mehrfach ohne Ankiindigung versaumen, kann
leider kein fester Termin mehr vergeben werden.

Erhalten Sie wegen eines Notfalls einen Nottermin, so miissen Sie mit Wartezeiten rechnen. Wenn dieser Termin auerhalb unserer Sprech-
stunde liegt, ist auch nur eine Notversorgung moglich. Fahrtauglichkeit: Wir mochten Sie darauf hinweisen, dass lhre Fahrtauglichkeit nach
lokaler Betaubung eingeschrankt sein kann.

Fiir gesetzlich krankenversicherte Patienten wichtig:
Wird die Versichertenkarte nicht spatestens 10 Tage nach Behandlungsbeginn nachgereicht, erfolgt eine private Rechnungslegung.
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