Kinder und Jugendarztliche Gemeinschaftspraxis
CF-Zentrum Altona (Ambulanz)

Kinder- und Jugendmedizin, Pad. Pneumologie, Allergologie, Gastroenterologie, Sonographie

Honorarausfallvereinbarung

Patientenname: \

Patienten Geburtsdatum: \

Termine in der Pulmologischen Sprechstunde fur
Lungenfunktionsuntersuchungen und/oder Allergietest (Pricktests), sowie
Termine in der Gastroenterologischen Sprechstunde mit sonographischen
Untersuchungen werden verbindlich fur Ihr Kind reserviert.

Fur diese Untersuchungen wird zudem entsprechendes Personal eingeplant.
Eine kurzfristige anderweitige Vergabe des Termins ist daher in der Regel nicht
maoglich.

Sollte ein vereinbarter Termin nicht wahrgenommen werden kénnen, bitten wir
um eine Absage spatestens 48 Stunden vor dem Termin. Die Absage kann
telefonisch, personlich oder uber das dafur vorgesehene Kontaktformular auf
unserer Website erfolgen.

Bei einer spateren Absage oder bei Nichterscheinen kann ein Ausfallhonorar in
Hohe von 50,00 € berechnet werden, sofern der Termin nicht anderweitig
vergeben werden konnte und hierdurch ein entsprechender Ausfall entstanden
ist.

Kann der Termin anderweitig vergeben werden, wird kein Ausfallhonorar
berechnet.

Das Ausfallhonorar wird nicht von der gesetzlichen Krankenversicherung
ubernommen und ist vom Patienten bzw. den Sorgeberechtigten selbst zu
tragen.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, die vorstehenden Informationen zur
Kenntnis genommen zu haben und mit der Vereinbarung eines maoglichen
Ausfallhonorars einverstanden zu sein.

Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigte/r

Name in Druckbuchstaben:
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