Internistische Hausarztpraxis Dr. med. univ. Haidong Teng
Hanauer StraBe 63 - 63165 Miihlheim am Main Tel: 06108 — 71291 - Fax: 06108 — 990645

Hinweis fiir privatversicherte Patientinnen und Patienten
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Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

1. Da die Erstattungsbedingungen der privaten Krankenversicherungen (PKV) unterschiedlich sind,
kann unsere Praxis nicht garantieren, dass alle Untersuchungen oder Behandlungen vollstindig
oder teilweise erstattet werden.

Insbesondere Vorsorge-/Gesundheitschecks (Check-up) werden hiufig individuell entschieden —
bitte erkundigen Sie sich vorab bei Ihrer Versicherung.

2. Die Praxisrechnung umfasst Teil A (drztliche Leistungen) und Teil B (einen Teil der Laborleistungen,
die liber die Praxis eingezogen und an das Labor weitergeleitet werden).

3. Laborleistungen werden vom Partnerlabor separat abgerechnet; der Teil C wird lhnen direkt vom
Labor in Rechnung gestellt.

4. Werden Kosten von der Versicherung nicht ibernommen, sind diese vom Patienten selbst zu tragen.
Bitte lesen Sie die obigen Hinweise sorgfiltig und bestatigen Sie lhr Einverstandnis mit |hrer
Unterschrift.
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