
Krankenkasse bzw. Kostenträger 

Name, Vorname des Versicherten 

Geb. am

Kassen-Nr. Versicherten-Nr: 

VK gültig bis Vertragsarzt-Nr. 

Status

Datum

Pathologie (IGeL)

Bei den oben genannten Leistungen handelt es sich um individuelle Gesundheitsleistungen (IGeL).
Diese Leistungen sind nicht Bestandteil der gesetzlichen Krankenversicherung und werden dem Patienten privat in Rechnung gestellt.
Der endgültige Rechnungsbetrag richtet sich nach Art und Umfang der tatsächlich erforderlichen Untersuchungen.

Einverständniserklärung:

Ich wurde über die Art der Untersuchung, den möglichen medizinischen Nutzen sowie die entstehenden Kosten verständlich aufgeklärt.
Mir ist bekannt, dass die Abrechnung privat erfolgt.
Ich erkläre hiermit mein Einverständnis zur Durchführung der oben angekreuzten pathologischen Untersuchungen.

� Haut 16,53 €

� Vasektomie 40,00 €

Barcode-Etikett (Nur für Pathologie, Feld bitte freilassen)

Stempel (Einsender)

Achtung: Ausdrucke/Kopien unterliegen nicht dem Änderungsdienst, es gilt grundsätzlich
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Unterschrift Patient:innenDatum, Ort


