RADIOLOGISCH-NUKLEARMEDIZINISCHE PRAXIS Tel.089-54726580
DR. MED. REGINA AUER

FACHARZTIN FUR NUKLEARMEDIZIN UND DIAG. RADIOLOGIE
Radiologie — Wirmtalstr. 100 - 81375 Minchen

Vereinbarung

<Anrede>

<Vorname> <Familienname>
<Adresse>

<Adresse>

Ich winsche, durch Frau Dr. med. Regina Auer, Facharztin fur Nuklearmedizin und Diagnostische
Radiologie, Wirmtalstraf3e 100, 81375 Munchen, die folgenden Leistungen in Anlehnung an die
Amtliche Gebuihrenordnung fur Arzte (GOA) in Anspruch zu nehmen:

Angabe der Einzelleistungen nach GOA-Ziffern und Euro-Betrage
GOA-Nr. | Kurzlegende/Leistung Faktor Endbetrag

Ich vereinbare hierfir ein Honorar Uber voraussichtlich Euro €.

Es ist mir bekannt, dass die Krankenkasse, bei der ich versichert bin, eine im Sinne des Gesetzes
ausreichende Behandlung gewahrt und vertraglich sicherstellt. Ich wiinsche dennoch die oben
aufgefuhrten Leistungen.

Ich weil3, dass die Behandlung nicht erstattungsfahig ist und daher der oben genannte Betrag von
mir zu tragen ist. Der Betrag ist mit Abschluss der BehandlungsmalRnahme zur Zahlung fallig.

Minchen, den

(Unterschrift Patientin/Patient) (Praxisleitung)



