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PRAXIS KRISTINA KAISER

Bereitstellungsgebihr bei nicht wahrgenommenen Terminen

betr. Patient*in

Fur eine fachgerechte Behandlung und Diagnostik in unserer Praxis
vereinbaren wir Termine speziell fur die jeweiligen Patientinnen und
Patienten.

Nicht wahrgenommene Termine werden nicht von lhrer
Krankenkasse getragen.

Bitte sagen Sie einen Termin, den Sie nicht wahrnehmen kénnen, so fruh
wie moglich ab, damit wir diesen Termin anderweitig vergeben kdnnen.

FUr nicht mindestens 24 Stunden vor dem vereinbarten Termin abgesagte
Termine mussen wir lhnen leider eine Bereitstellungsgebuhr in Hohe
von 50,00 € berechnen.

Ich stimme / wir stimmen der Bereitstellungsgebuhr bei nicht
wahrgenommenen Terminen wie oben aufgeflihrt zu und erklare(n) mich/
uns bereit, die Gebuhr bei nicht rechtzeitiger Absage zu zahlen.

Ort, Datum, Unterschrift der Mutter Ort, Datum, Unterschrift des Vaters

Ort, Datum, Unterschrift des Vormundes Ort, Datum, Unterschrift der Einrichtung

Ort, Datum, Unterschrift der Patientin / des Patienten selbst
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