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[image: image3.wmf]Einverständniserklärung bitte wie folgt verteilen:
1) Original an: Sekretariat (zum Scannen), 

anschliessend an ambulante oder stationäre 


Abrechnung
2) Kopie an: Patientin
Einverständniserklärung Einlage der Spirale (Material durch Pat. migebracht)
Sehr geehrte Patientin

Die Einlage der Spirale, ist eine Leistung, welche die Krankenkassen in der Regel nicht bezahlt. Die Kosten werden durch die Patientin selbst getragen. Da die Patientin, die Spirale selbst mitbringt, wurde dies in der Pauschale berücksichtigt.

Die Einverständniserklärung muss in jedem Fall unterzeichnet werden.
	Einverständniserklärung
Hiermit bestätige ich, den obigen Text gelesen und verstanden zu haben. Ich wurde über die Kostenfolge zu meinen Lasten informiert und verpflichte mich für folgende Leistung:

 FORMCHECKBOX 
 Einlage der selbstmitgebrachten Spirale mit Leitungsanästhesie Fr. 370.- (Pos. 2037455)
 FORMCHECKBOX 
 Einlage der selbstmitgebrachten Spirale ohne Leitungsanästhesie Fr. 340.- (Pos. 2037454)

Und den Betrag von sFr.: ………………….…
in Worten: ……………………………………..…....
Ich werde den oben erwähnten Betrag VOR der Behandlung bezahlen.
Datum: ………………….……...………………
Unterschrift: ……………………………………..….


Behandelnder Arzt/Ärztin:…………………………
Betrifft Termin vom: …………………… FORMCHECKBOX 
 mit OPS









Patientinnen-Etikette











Bemerkungen / spezielle Rechnungsadresse / weitere Leistungen an diesem Termin (Pflichtleistungen):























08.02.2023
aktualisiert 11.09.2025



gültig ab 01.10.2025
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