
Kinderarztpraxis Dr. Clara Boxler

Bamberger Str. 10, 96215 Lichtenfels
Tel.: +49 (0)9571 75 86 75 1

Name des Kindes: ____________________________________

Geburtsdatum:__________________

Terminabsage, Ausfallhonorar

Liebe Eltern,

uns ist es wichtig, für jedes Kind ausreichend Zeit und damit eine gute medizinische
Betreuung gewährleisten zu können. Daher arbeiten wir ausschließlich mit festen Terminen.

Insbesondere Vorsorgeuntersuchungen sowie Termine in der Kinderrheumatologischen
Spezialsprechstunde benötigen ausreichend (Vorbereitungs-)Zeit.

Leider kommt es immer wieder vor, dass diese Termine trotz Terminerinnerung nicht
rechtzeitig abgesagt werden.

Diese Terminzeitfenster können in der Regel nicht neu besetzt werden und bedeuten neben
einem wirtschaftlichen Schaden für die Praxis, dass andere Patienten länger auf freie
Termine warten müssen.

Sollten Sie einen Termin einmal nicht wahrnehmen können, sagen Sie ihn bitte mind. einen
Werktag vorher ab.
Hierfür stehen Ihnen folgende Möglichkeiten zur Verfügung:

Tel.: 09571-7586751
Mail: kinderarztpraxis-boxler@outlook.de
Praxis-App: meine pädiatrische Praxis

Nicht rechtzeitig abgesagte Termine müssen wir leider privat berechnen: 50€ für
Kinderärztliche Termine, 75€ für Kinderrheumatologische Termine.

Vielen Dank für Ihr Verständnis und Ihre Mithilfe!

Ich bestätige, dass ich diese Regelung zur Kenntnis genommen habe.

________________________________________________________________
Ort, Datum, Unterschrift des/der Sorgeberechtigten oder Patienten


