KLINIK FUR HANDCHIRURGIE BAD NEUSTADT I"

Behandlungsvertrag

zwischen Frau/ Herrn

und der Klinik fur Handchirurgie der Herz- und Gefal3-Klinik GmbH Bad Neustadt

Uber die vollstationare /vor- und nachstationare Behandlung zu den in den eingesehe-
nen Allgemeinen Vertragsbedingungen (AVB) des Krankenhauses in ihrer derzeit gulti-
gen Fassung niedergelegten Bedingungen.

Hinweis:

Sofern kein gesetzlicher Krankenversicherungsschutz besteht oder Wabhlleistungen in
Anspruch genommen werden, die vom gesetzlichen Krankenversicherungsschutz nicht
umfasst sind, besteht nach Maligabe der jeweils geltenden gesetzlichen Vorschriften
keine Leistungspflicht eines offentlich-rechtlichen Kostentragers (z.B. Krankenkassen
etc.) In diesen Féllen ist der Patient als Selbstzahler zur Entrichtung des Entgelts fir die
Krankenhausleistung verpflichtet.

Bad Neustadt, .

Unterschrift des Patienten Unterschrift des Krankenhausmitarbeiters
(bei minderjahrigen Patienten des
oder der Sorgeberechtigten)

Ich handele als Vertreter mit Vertretungsmacht

Unterschrift des Vertreters
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Empfangsbekenntnis

Ich habe jeweils eine Ausfertigung

des Behandlungsvertrages

der Allgemeinen Vertragsbedingungen (AVB)

des Krankenhausentgelttarifs und der Unterrichtung des Patienten nach
8 8 Krankenhausentgeltgesetz (KHEntgG)

des Einverstandnisses gem. 8§ 73 Abs. 1b SGB V zur Datentbermittlung an den
Hausarzt/ weiterbehandelnden Arzt

des Hinweises auf die Datenverarbeitung

der Hausordnung

der wichtigen Patienteninformation und der Wahlleistungsvereinbarung

des Einverstandnisses gem. § 17c Abs. 5 KHG zur Datentbermittlung an ein Un-
ternehmen der privaten Krankenversicherung

erhalten.
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(Unterschrift)
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