Hausarztpraxis
Biicklinstr. & - 44537 Linen Dr. med. Stephan Wismann MoiDitDo  7:30-1:30 Uhe + 15-17 Uhr
Tel. 02306-12495 Facharzt fir nnere Medzin Mi 7:30-1:30 Uhr
Fax 02306-205039 Fr 7:30-12 Uhr
www.praxis-wismann.de Telefon Bis 13 Uhr bzw. 18 Uhr
Reise-Anamnese

Name (name)

Geburtsdatum (date of birth):

Adresse (adress):

Telefon (phone):

O Privat O Beruflich, welche Tétigkeit?:




Medikamentenplan
(alternativ bitte einen Plan beilegen)

Hausarztpraxis
Dr. med. Stephan Wismann

Facharzt fiir Innere Medizin

NAME oder WIRKSTOFF DOSIERUNG
(z.B. ,,RamiLich oder Ramipril“) (z.B. ,,10mg*“)

MORGENS
(2.B. ,1%)

MITTAGS
(z.B. ,,0%)

ABENDS
2.B. ,1/2%)

NACHTS
(2.B. ,0%)

BEMERKUNG
(z.B. ,,bei Bedarf*)

Sonstige Bemerkungen:
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(1 Hausarztpraxis
Dr. med. Stephan Wismann

Facharzt fiir Innere Medizin

Behandlungsvertrag + Kostenvoranschlag
Uber das Erbringen individueller Gesundheitsleistungen (IGeL)

zwischen
Name (name)
Geburtsdatum (date of birth):
Adresse (adress):
Telefon (phone):
und

Dr. med. Stephan Wismann, Bocklinstr. 6, 44532 Liinen

Im Rahmen der arztlichen Beratung/Behandlung werden in lhrem konkreten Fall voraussichtlich folgende
Gebiihren gemal Geblhrenordnung fiir Arzte (GOA) anfallen (GO-Nr., Geblhrensatz):

Datum GO-Nr. Legendentext Wert Faktor Betrag
Erstberatung A3 Analog ausfihrliche Beratung 150 2,3 20,11 €
+ Impfung A5 Analog symptombezogene Untersuchung 80 2,3 10,72 €
A76 Analog Mitgeben von 70 2,3 9,38 €
Informationsmaterialien
A70 Evtl. Analog Kurzbescheinigung / Attest 40 23 5,36 €
(evtl.) (pro Attest)
Folgedatum A1 Analog Beratung (auch telefonisch) 4,66 € 2,3 10,72 €
mitlmpfung  A375  Analog einfache Impfung / Reiseimpfung 4,66 € 2,3 10,72 €
A377 Evil. Analog Parallelimpfung (jede weitere 2,91 € 2,3 6,70 €

(evtl.) Reise-Impfung)

Gesamtbetrag 73,711 €

Im Anschluss an die Beratung/Behandlung/Impfung werden Sie eine Rechnung erhalten, in der die erbrachten Leistungen aufgefihrt
und der Gebuhrensatz unter Berucksichtigung der Schwierigkeit und des Zeitaufwandes der einzelnen Leistung sowie der Umsténde
bei der Ausflihrung nach billigem Ermessen festgelegt werden. Dementsprechend kénnen bei erhohtem Aufwand zusatzliche, in diesem
Kostenvoranschlag nicht explizit aufgefiihrte Leistungen, wie z.B. Beratungen, oder ein Steigerungsfaktor der Leistungssatze
hinzukommen. Alle Kosten orientieren sich hierbei an der aktuellen GOA , wobei diese als Analogleistungen abgerechnet werden, da
innerhalb des Gebiihrenkataloges (GOA) fiir prophylaktische Leistungen, wie z.B. Reise-Impfungen/-Beratung, keine Leistungssatze
hinterlegt sind.

${Patient.herrnFrau()} ${Patient.titel} ${Patient.nachname} ist bekannt, dass die genannten Leistungen nicht zum Leistungskatalog der
gesetzlichen oder privaten Krankenversicherung gehéren und daher der genannte Betrag zunachst selbst zu tragen ist. Eine
Ruckerstattung kann bei den meisten Versicherungen beantragt, eine Rickzahlung durch uns aber nicht garantiert werden. Weiterhin
bestatigt ${Patient.herrFrau()} ${Patient.titel} ${Patient.nachname} mit der Unterschrift, dass eine umfassende Aufklarung tber den
Nutzen und die Risiken der individuellen Gesundheitsleistung durch Dr. Wismann erfolgt ist.

Linen, den 16.05.2024

Unterschrift Patient/-in Unterschrift Arzt
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