Praxis:

Krankenkasse:

Versicherten-Nr.:

Leistungs- und Kosteninformation (Patientenquittung)

Liebe Patientin, lieber Patient,

zu lhrer Information erhalten Sie nachstehend eine Aufstellung tber die arztlichen Leistungen, die fir
Sie im unten genannten Zeitraum erbracht wurden, und ber die Behandlungskosten, die als arztli-
ches Honorar voraussichtlich geltend gemacht werden kénnen. Die Behandlungskosten sind durch
Zahlungen |hrer Krankenkasse abgegolten. Dies ist keine Rechnung.

Der unten stehende Betrag fir die von mir erbrachten arztlichen Leistungen wird wegen der Kranken-

kassenbudgets nur zum Teil an mich ausbezahlt. Die Bezahlung wird im Nachhinein von der Kranken-
kasse soweit vermindert, damit das von lhrer Krankenkasse zur Verfligung gestellte Geld ausreicht.

Behandlungstag bzw. -zeitraum: Punktwert 0,035048 Euro

Tag GOP Kurzbeschreibung Punkte |Honorar in Euro

Kosten fiir arztliche Leistungen in Euro

Erstattung durch lhre Krankenkasse in Euro

Der Gesetzgeber verlangt von lhnen eine Zuzahlung in H6he von 10 Euro. Sofern Sie den Betrag bei
mir bezahlt haben, wird mir dieser unabhéngig von den Behandlungskosten von meinem Gesamtho-
norar durch lhre Krankenkasse abgezogen.
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