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Krankenkasse

Ich modchte von Dr. med. W.-A. Menzel arztlich beraten und behandelt werden, und zwar zu
folgender Behandlung:

Ich erklare dazu, dass es mein ausdricklicher Wunsch ist, von der Praxis Dr. med. Menzel die
vorgenannten Leistungen auf privater Abrechnungsbasis zu erhalten.

Ich weil3, dass die Krankenkasse die Kosten, die fur die verlangte privatarztliche Behandlung
anfallen, nicht erstatten muss, auch nicht teilweise.

Hiertber bin ich von meinem Arzt umfassend aufgeklart worden.

Ich bin damit einverstanden, dass die Kosten, die fur die gewiinschte privatarztliche Behandlung
anfallen, auf der Grundlage der Geblhrenordnung fur Arzte (GOA) berechnet werden.

AbschlieRend erklare ich, dass ich in der Kenntnis des Vorgenannten auf jeden Fall die
privatarztliche Behandlung auf der Grundlage dieser Vereinbarung wiinsche.

Gleichzeitig erklare ich, dass keine Umstéande vorliegen, die eine freie Willensentscheidung
beeintrachtigen kénnen.

Die Behandlung beginnt nach Unterzeichnung dieser Vereinbarung.
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