Information fiir Patientinnen zur individuellen Hormonbehandlung - Honorarvereinbarung
Liebe Patientin,

vielen Dank fur Ihr Interesse an einer individuellen Hormonbehandlung in unserer Praxis. Auf eigene
Kosten wiinsche ich die Erbringung von arztlichen Leistungen, die in diesem Fall nicht vom
Leistungsanspruch der gesetzlichen Krankenkasse umfasst werden. Ich bin daher, bereit die bei mir
durchgefiihrten Beratungen und Leistungen privat nach der Gebiihrenordnung fiir Arzte GOA zu zahlen.

Leistungsiibersicht und Honorare
1. Erstgesprach (20 Minuten)

o Umfassende Beratung und Besprechung lhrer individuellen BedUlrfnisse und Wiinsche
zur Hormonbehandlung.

o Kosten: 100,00 €
2. Beratungsgesprache (Telefon oder in der Praxis)

o Umfangreichere Beratungen im Rahmen der Behandlung erfolgen nach Zeitaufwand.

o <5min: 10,72 €
o 6-10min 50,00 €
o 11-20 min: 100,00 €

Die Rechnungstellung erfolgt entsprechend dieser Honorarvereinbarung
3. E-Mail-Anfragen

o Far Anfragen per E-Mail, die Behandlungen oder Beratung betreffen, erfolgt die
Abrechnung nach dem tatsachlichen Zeitaufwand.

o 15,00€
4. Aufschlag zur Beratung von Fremdlabor-Ergebnissen

o Beider Beratung und Besprechung von Laborergebnissen, die nicht Gber unser Labor
abgewickelt wurden, erfolgt die Abrechnung ebenfalls nach Zeitaufwand.

o Aufschlagvon: 20,00 €
Weitere Kosten:
Rezept: 3,15 €;
Porto 0,85 €
Einwilligungserklarung

Ich erklare hiermit, dass ich die oben genannten Leistungen und Honorare zur Kenntnis genommen
habe. Ich bin damit einverstanden, dass die in Anspruch genommenen Leistungen gemaB der GOA
privat abgerechnet werden. Dieses Formular kann gerne fur Sie ausgedruckt werden.

Dr. Schmid Gyn MVZ GmbH

Ort, Datum: Unterschrift der Patientin:




