Anschrift Krankenkasse Anschrift Arzt

Nicht vereinbartes Formular

Sehr geehrte Damen und Herren,

Sie haben eine Anfrage an mich gestellt, die nicht der Vordruckvereinbarung entspricht.

Die begehrte Auskunft kann ich Ihnen nur erteilen, wenn mir der Patient sein diesbezlgliches Einversténdnis erklart.

Zudem wirde fiir meine Auskunft ein Honorar in Hohevon ___ Euro féllig.

Bitte teilen Sie mir mit, ob Sie die Auskunft unter dieser Voraussetzung wiinschen.

Freundliche GriiBe

Anlage
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