PATIENTENDATENBLATT fiir PRIVATPATIENTEN

BITTE IN BLOCKSCHRIFT AUSFULLEN

Patient:

Haben Sie eine medikamentdse Blutverdlinnung?............ooooiiiiiiiie e

Heimatadresse:

Ich wurde dariiber aufgeklart, dass ich in dieser Ordination als Privatpatient behandelt
werde und erklare mich einverstanden, das Privathonorar nach Beendigung der Einzel-
behandlung entweder bar oder mit Rechnung zu bezahlen.

Gerichtsstand ist Kitzbuhel

St. Ulrich a. Pillersee, am .........ccccooovveeeeeeinnennn Unterschrift:



