Erklarung Uber die Inanspruchnahme
von individuellen Gesundheitsleistungen

StraBe, PLZ, Ort

Ich wiinsche nach eingehender Beratung durch meine behandelnde Arztin/meinen behandelnden

Arzt[ J folgende Leistungen gemaB GOA in Anspruch zu nehmen:

Injektions-/Infusionsbehandlung Vitamin-Aufbaukur

Mir ist bekannt, dass diese von mir gewiinschte arztliche Leistung nicht zum Leistungskatalog
meiner gesetzlichen Krankenkasse gehoért und dass die Abrechnung fir diese Leistung auf der
Grundlage der amtlichen Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA) erfolgt.

Das von mir voraussichtlich geschuldete Honorar wird mit gesonderter Vereinbarung tber die
Vergutungshéhe geregelt.

Das Honorar betragt voraussichtlichD Euro. Mir ist bekannt, dass die Behandlung nicht
erstattungsfahig und von mir selbst zu tragen ist. Ich wiinsche dennoch die oben aufgefiihrten
Leistungen.

Ich wurde dartber aufgeklart, dass ich das Arzneimittel selbst kauflich erwerben kann oder
mein behandelnder Arzt dies auf meinen Wunsch hin fir mich Gbernimmt und mir die Kosten
(ohne Aufpreis) in Rechnung stellt. Diese Kosten fallen zusatzlich zu den Kosten der
medizinischen Leistung an.

Ort, Datum Unterschrift Patient(in)

Praxisstempel

Medivitan® iV Fertigspritze, Medivitan® iV Ampullen: Komb. Mangel an Vit. B6, Vit. B12 u. Folsdure bei Erwachsenen, d. ernéhrungs-
maBig nicht behoben werden kann. Enthélt Natrium. Zu Risiken und Nebenwirkungen lesen Sie die Packungsbeilage und fragen Sie Ihren
Arzt oder Apotheker; 08/2021
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