¥ Waldemar Dimar und Marta Aksentiy

Facharzte fur Innere Medizin und Pneumologie
° Allergologie ° Betriebsmedizin ° Palliativmedizin

Ulmer-Tor-Str. 5, 88400 Biberach (Rif3), Telefon 0 73 51 /94 85, Fax 0 73 51 / 82 75 73, www-lungenarzt-biberach.de

Honorarausfallvereinbarung

Name: geb. am.

Adresse:

Krankenversicherung:

Telefon-Nr.: Email:

Hausarzt:

Sehr geehrte Patientin / sehr geehrter Patient

Sie kommen zur Behandlung in unsere Praxis, die nach dem Bestellsystem gefthrt
wird. Dies bedeutet, dass die vereinbarte Zeit ausschliel3lich fir Sie reserviert ist. Es
bedeutet jedoch auch, dass Sie, wenn sie den vereinbarten Termin nicht einhalten
konnen, diesen bis spatestens 48 Std. vor dem Termin absagen mussen, damit wir die
fur Sie vorgesehene Zeit noch anderweitig verplanen kdnnen.

Diese Vereinbarung dient nicht zur Vermeidung von Wartezeiten im Sinne der Organi-
sation, sondern begrindet zugleich beidseitige vertrauliche Pflichten. So kann |hnen,
wenn Sie den Termin nicht rechtzeitig absagen, die vorgesehene Zeit und die
Vergutung bzw. ungenutzte Zeit gemald § 615 BGB in Rechnung gestellt werden und
zwar 40 Euro. Es sei denn, es trifft Sie am Versaumnis des Termins kein Verschulden
(z.B. Krankenhausaufenthalt).

Es wird vereinbart, dass ansonsten der Annahmeverzug dadurch eintritt, dass der
vereinbarte Termin nicht fristgerecht abgesagt oder eingehalten wird.

Das oben Aufgefihrte wird zur Kenntnis genommen und ich bin damit einverstanden.

Datum: ..o

Unterschrift
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