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Vereinbarung zur privatarztlichen Behandlung (IGEL)

Name, Vorname des Patienten

StralRe, Nr., PLZ, Wohnort

Ich wiinsche durch Frau Goulnara Melikhov die privatarztliche Behandlung mit folgenden
individuellen Gesundheitsleistungen (IGEL), fir die eine Rechnungsstellung auf Grundlage
der Amtlichen Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA) erfolgt:

Naturheilkundliche Beratung

Ziffer Bezeichnung Faktor Betrag

A30 Umfassende Naturheilkundliche Anamnese 3.5 183,61€
GemaiR §6 Abs. 2 GOA

21  Eingeh. humangenet.D Beratung 3,5 73,44€

Gesamtbetrag: 257,05€
Betrag in EUR + 19 % MwSt.

Die Zahlung ist sofort vor Ort nach Rechnungsstellung féillig.

Es ist mir bekannt, dass diese Leistungen nicht zum Leistungskatalog meiner
Krankenversicherung gehoren und deshalb die Kosten nicht Gbernommen

oder erstattet werden kénnen.

Jedes weitere Kontrollgespriach nach der Verlangensleistung wird mit der GOA abgerechnet.

Ort, Datum Ort, Datum

Unterschrift Patient/in Unterschrift Arzt/Arzti



