Liebe Patientin, lieber Patient,

Sie werden in unserer Praxis ganzheitlich
behandelt.

Um Ihnen eine optimale Behandlung zu-
kommen zu lassen - auch (iber die Kassen-
leistungen hinaus - bemiihen wir uns, auf

Ihreindividuellen Bediirfnisse einzugehen.

Wir sind immer auf dem aktuellen wissen-
schaftlichen Stand, bilden uns regelmal3ig
fort und sind so in der Lage, innovative
Losungen und Behandlungsmoglichkeiten
anzubieten.

In diesem Flyer sind unsere aktuellen
Leistungen beschrieben. Lassen Sie sich
Zeit beim Lesen der Lektiire.

Bei Fragen sprechen Sie bitte mit den
Arzthelferinnen an der Anmeldung oder
mit Ihrem behandelden Arzt.

Unsere Sprechstunden:

Montag, Dienstag und Donnerstag
7.00 Uhr - 18.00 Uhr

Mittwoch
7.00 Uhr — 14.00 Uhr

Freitag
7.00 Uhr - 15.00 Uhr

} Bitte erscheinen Sie piinktlich zu Threm

vereinbarten Termin, da ansonsten ldngere
Wartezeiten fiir Sie entstehen kdnnen.
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Sehr geehrte Patientinnen und Patienten,

jahrelang haben wir uns als Praxisteam
bemiiht, unabhdngig von der Vergiitung
unserer Dienstleistungen durch die gesetz-
lichen Krankenkassen, alle therapeutischen
und diagnostischen MaRnahmen anzubieten,
die uns fiir Sie sinnvoll erschienen.

Leider sind die wirtschaftlichen
Rahmenbedingungen durch die gesetzlichen
Krankenkassen fiir diese vorausschauende,
praventive und nachhaltige Medizin
zunehmend eingeengt worden.

Zuletzt mussten wir fiir jede Ultraschall-
untersuchung (Sonografie) sogar noch
Zusatzzahlungen leisten (unabhdngig von
Strom-, Gerateanschaffungs- und Unter-
haltungskosten).

Wir werden daher zukiinftig einige dieser
medizinische Maldnahmen nicht wie
gewohnt kostenfrei anbieten konnen.

Die Kosten fiir nicht direkt notwendige MaR-

nahmen, die wir im Rahmen einer individuellen

Gesundheitsleistung (IGel) anbieten konnen,
ergeben sich in folgender Tabelle

Schilddriisensonographie 12,24 €

Oberbauchsonographie 25,64 €

Die Kosten berechnen sich nach der
Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA) und sind
vom Patienten selbst zu tragen.

)

} Nach Aufklarung iiber die medizinische

Bedeutung der Leistungen wiinsche ich die
Durchfiihrung der individuellen Gesund-
heitsleistung.

Mir ist bekannt, dass die Leistungen
nicht von meiner Krankenkasse

tibernommen werden.

Ich werde die Kosten selber tragen.

Einverstandniserklarung des Patienten:

Schilddriisensonographie 12,24 €

Unterschrift



