HAUSARZTE PRAXIS
HITDORF =&® DR. MED. CHRISTIAN KURTZ

Einverstandniserklarung zur Ausfallgebiihr bei
Neuaufnahmeterminen

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

fir Ihren Erstvorstellungstermin (Neuaufnahmetermin) planen wir in unserer Praxis ein
ausfiihrliches arztliches Gesprach. Dafiir halten wir ein Zeitfenster von 30 Minuten
exKlusiv fiir Sie frei.

Bitte beachten Sie, dass dieser Termin ausschlief3lich fiir Sie reserviert ist. Sollten Sie
diesen Termin nicht wahrnehmen kénnen, bitten wir um eine rechtzeitige Absage -
spatestens 24 Stunden vorher.

Ausfallgebiihr bei Nichterscheinen oder verspiteter Absage

Mit Ihrer Unterschrift erklaren Sie sich damit einverstanden, dass Ihnen im Falle

eines Nichterscheinens oder einer nicht rechtzeitig erfolgten Absage (weniger als 24
Stunden vorher) eine Ausfallgebiihr in Hohe von 60,00 € privat in Rechnung gestellt
wird.

Diese Gebiihr ist notwendig, da der fiir Sie freigehaltene Termin nicht mehr anderweitig
vergeben werden kann und der dadurch entstehende wirtschaftliche Schaden nicht von
der gesetzlichen Krankenkasse tibernommen wird.

Ihre Einverstindniserklarung

Ich habe die obigen Hinweise zur Terminverbindlichkeit gelesen, verstanden und
akzeptiere die Regelung zur Ausfallgebiihr.

Ich bin mir dariiber im Klaren, dass mir bei Nichterscheinen oder zu kurzfristiger Absage
(weniger als 24 Stunden vorher) ein Betrag in Héhe von 60,00 € privat in Rechnung
gestellt wird.
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