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Miinchen, den

Patientenanmeldeformular Erwachsene

Vorname: Nachname: Geb.Dat.:

Adresse:

Tel.:

Fax:

Mobil:

Email:

Vorstellungsgrund:

Erstvorstellungs-/Kontrolltermin:

Versicherung: O Privat: oder Q Selbstzahler

Die Rechnungsstellung erfolgt monatlich nach den Ziffern der GOA. Die genaue Berechnung
entnehmen Sie bitte dem Kostenvoranschlag. Wir bitten um Begleichung der Rechnung in der Praxis
per EC-Karte oder bar gegen Quittung.

Selbstverstandlich kdnnen Termine im Krankheitsfall auch kurzfristig abgesagt werden, vorausgesetzt
es wird ein arztliches Attest vorgelegt. Bitte haben Sie Verstandnis dafiir, dass Terminabsagen aus
anderen Griinden als Krankheitsgriinden nicht bericksichtigt werden kénnen. Sie werden immer in
Rechnung gestellt. Dies hangt damit zusammen, dass der Termin nur fiir Sie reserviert ist und nicht
mit einem anderen Patienten belegt werden kann.

Bitte bringen Sie zu lhrem Termin (falls vorhanden) Testunterlagen/Arztbriefe in Kopie mit.

Datum: Unterschrift Patient:




