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Behandlungsvertrag fiir Kassenpatienten

Patient:

Gebuhren fir nicht eingehaltene Termine sowie Leistungen, die nicht Bestandteil der kassenarztli-
chen Versorgung sind, werden (iber die Privatarztliche Verrechnungsstelle (PVS) abgerechnet.

Mit Ihrer Unterschrift erkldren Sie sich mit der Ubermittlung der entsprechenden Daten an die
Privatarztliche Verrechnungsstelle einverstanden.

Bei Rickfragen sprechen Sie uns gerne an.

Frau Dr. Foelckel/Frau Dr. Grohnfeldt

Datum Unterschrift der Sorgeberechtigten/des Patienten (wenn volljahrig)
Ostfriesische Volksbank Leer Tel 04919711979 Gemeinschaftsarztpraxis kjpp-leer
IBAN DEO02 2859 0075 0119 9285 00 Fax 0491 9711981 Dr. med. Ute Foelckel, Dr. med. Agnes Grohnfeldt
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