
 
                                                

 

Privatpatientenaufklärung 

 
Name, Vorname   ____________________________________ 

 

Geburtsdatum       ____________________________________ 

 

Straße, PLZ, Ort   ____________________________________ 

 

Telefonnummer    ____________________________________ 

 

Hausarzt               ____________________________________ 

 

Privat krankenversichert bei   ___________________________ 

mit folgenden Sätzen 

o 2,3 / 1,8 / 1,15   (Normalfall) 

o 2,2 / 1,8 / 1,15   (KVB I-III) 

o 1,9 / 1,5 / 1,15   (Post B) 

o 1,8 / 1,38 / 1,16 (Standardtarif)  

o 1,2 / 1,0 / 0,9     (Basistarif) 

(bitte Kopie vorlegen) 

 

o andere:  ___________________ 

 
Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient, 

 

wir möchten Sie darüber informieren, dass die Abrechnung bei 

Privatversicherten nach dem Kostenerstattungsprinzip erfolgt.  

 

Dies bedeutet, dass wir unsere Honorierung direkt mit Ihnen abrechnen und Sie 

Ihrerseits mit Ihrer pivaten Krankenversicherung. 

 

Es handelt sich hier um verschiedene Vertragsverhältnisse. Es hängt von der 

Ausgestaltung Ihres Versicherungsvertrags ab, ob das von uns gemäß den 

gesetzlichen Vorgaben in Rechnung gestellte Arzthonorar auch tatsächlich von 

Ihrer Krankenversicherung erstattet wird. Wir haben hierauf leider keinen 

Einfluss. 

 

 

Datum und Unterschrift  ____________________________________ 


