Behandlungsvertrag

iiber die Inanspruchnahme von individuellen Gesundheitsleistungen (IGelL)

zwischen

(2 (ST 0 VA 5 = 10 ORI

(StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort)

geDOreN am  ....ooocieecie e

(nachfolgend Leistungsnehmer)

und

(Name, Anschrift Arzt oder Arztstempel)

(nachfolgend Leistungserbringer)

Der Leistungsnehmer wiinscht die Durchfiihrung der folgenden individuellen
Gesundheitsleistungen:

arztliche Beratung bei der Erstellung einer Patientenverfiigung

Im Rahmen der arztlichen Beratung bei der Erstellung einer Patientenverfligung kénnen folgende
Gebihren anfallen:

Leistung Nummer It. Steigerungs- | Gebiihr
GOA satz
Gebiihrenverz.
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Dem Leistungsnehmer ist bekannt, dass die oben genannten Leistungen nicht zum
Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenversicherung gehéren und daher von ihm nach der
Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA) zu bezahlen sind. Dem Leistungsnehmer ist ferner bekannt,
dass ihm keine Anspriiche gegen seine Krankenversicherung auf Kostenerstattung oder
Kostenbeteiligung zustehen. Mit der Unterschrift bestdtigt der Leistungsnehmer den Empfang
einer Kopie dieses Vertrages.

(Ort, Datum)

(Unterschrift Leistungsnehmer) (Unterschrift Leistungserbringer)
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