Krankenkasse bzw. Kostentrager

]
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| Name, Vorname des Versicherten [ U’ . n n Q
[

Praxis fiir medizinische Mikrobiologie
und Laboratoriumsmedizin

| Kostentrédgerkennung Versicherten-Nr. Status

| Betriebsstatten-Nr. Arzt-Nr. Datum |

Patientenerklarung uber die Inanspruchnahme von

; ‘ | individuellen Gesundheitsleistungen (IGeL)

Adresse (Stral3e, Hausnr., PLZ, Wohnort) - nachfolgend ,Patientin®

Arztstempel und Unterschrift des

Die Patientin wiinscht durch behandelnden Arztes

Adresse (Strafl3e, Hausnr., PLZ, Wohnort) - nachfolgend ,Arzt*

die Durchfiihrung der nachfolgend genannten individuellen Gesundheitsleistungen (IGeL):
genitale bakterielle Mikrobiom-Analyse

Hierfiir wiinscht die Patientin folgenden Individuelle Gesundheitsleistungen geméaR der Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA) in Anspruch zu
nehmen:

Leistung GOA-Ziffer Steigerungssatz Gebiihr (Euro)
Isolierung von Nukleinsduren* 4780 1,0 52,46
A Amplifikation von Nukleinsduren mit ' A A
(PCR)* 4783 1,0 29,14
Identifizierung von Nuklein-
saure-Fragmenten durch 4787 1,0 116,57
Sequenzermittlung*
Beratung 1,0 2,3 10,72
Sonstige Leistungen
Summe
Die Leistungen werden zu einem Honorar in Héhe von voraussichtlich ...............ccccooiiiiennnnen. EUR fihren.

Hiermit unterrichtet der Arzt die Patientin dartiber, dass die mit einem Sternchen (*) gekennzeichneten Leistungen (Laborleistungen) durch
einen Dritten (dus.ana Dusseldorf. Analytik - Praxis fir medizinische Mikrobiologie und Labormedizin, nachfolgend ,Labor”) erbracht wer-
den und das Labor diese Leistungen dem Patienten direkt berechnen wird. Die nicht mit einem Sternchen gekennzeichneten Leistungen
rechnet der Arzt gegenuber dem Patienten ab. Nach umfassender Aufklarung und sachlicher Information tber die medizinische Bedeutung
und das medizinischen Nutzen wiinscht die Patientin die Durchfihrung der oben gekennzeichneten individuellen Gesundheitsleistungen
(IGeL). Die Patientin wurde dartber aufgeklart, dass die Behandlung nicht zum Leistungsumfang der gesetzlichen Krankenkassen gehort
und diese Leistungen von ihnen nicht erstatte werden. lhr ist bekannt, dass die Krankenkasse, bei der sie versichert ist, eine im Sinne des
Gesetzes ausreichende Behandlung gewahrt und vertraglich sichergestellt hat.

Die Patientin wiinscht dennoch die oben aufgefihrten Leistungen und wird die anfallenden Kosten daher selbst tragen.
Die Vereinbarung schlief3t sie ich auf ihren ausdriicklichen Wunsch ab, sie wurde nicht dazu gedrangt.

Datum, Ort Unterschrift unmittelbar behandelnder Arzt



