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Für gesetzlich Versicherte
und Selbstzahler

Erklärung über die Inanspruchnahme
von individuellen Gesundheitsleistungen

Ich,  ..............................................................................................................
                                                          (Name des Patienten)

wünsche die Durchführung der folgenden individuellen Gesundheitsleistungen:

Ziffer Satz Leistung Betrag

30A 2,86 Ernährungsmedizinische Beratung (45 Min.) 150,04
entsprechend §6 GOÄ analog Nr.30

Rechnungssumme (Euro):  150,04.-

Mir ist bekannt, dass ich diese vorgenannten individuellen Gesundheitsleistungen
privat nach der Gebührenordnung für Ärzte (GOÄ) zu bezahlen habe, da diese
Leistungen nicht zum Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenversicherung gehören.

Mir ist weiterhin bekannt, dass ich gegenüber meiner gesetzlichen Krankenkasse keinen
Anspruch auf Kostenerstattung noch Kostenbeteiligung habe.

Eine Kopie dieser Erklärung habe ich erhalten.

Hamburg, den ................................. ........................................................
                               (Datum)        (Unterschrift des Patienten)


