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Erklarung des Patienten

Hiermit erkldre ich meine Einwilligung zu den veranlassten Untersuchungen.

Als Selbstzahler mochte ich die markierten (arztlichen und) labormedizinischen Leistungen als individuelle Gesundheitsleistungen in Anspruch nehmen. Mir ist bekannt, dass es sich
bei den von mir gewiinschten Leistungen um Vorsorgelgistungen handelt, die nicht Bestandteil der vertragsarztlichen Versorgung sind. Die Liquidation fiir diese Leistungen erfolgt
auf der Grundlage der amtlichen Gebiihrenordnung fir Arzte (GOA). Die Leistungserbringung der gewiinschten Untersuchung(en) erfolgt iiber die laborarztliche Praxis Dr. med. Ralf
Kirkamm, Mainz. Die Laborkosten verstehen sich zzgl. einer einmaligen Material- und Versandkostenpauschale von 5,11 Euro fiir die Versendung innerhalb der Bundesrepublik

Deutschland.

Die Abrechnung der durchgefiihrten labormedizinischen Leistungen erfolgt tiber die laborarztliche Praxis Dr. med. Ralf Kirkamm oder gemeinsam mit den érztlichen Leistungen iiber
die Privatérztliche Abrechnungsstelle Kubowitsch GmbH in Gedern. Mit der Weitergabe der zur Rechnungsstellung, zum Einzug und zur Abtretung notwendigen Daten an diese
Abrechnungsstelle bin ich einverstanden. Ich habe gegeniiber meiner Krankenkasse und/oder anderen Kostenerstattungsstellen keinen Anspruch auf Kosteniibernahme, weder ganz

noch teilweise.

Hieriiber wurde ich von meiner Arztin/meinem Arzt aufgeklirt.
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