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Muster-Terminvereinbarung
Vereinbarung

zwischen 

………………………………………………………..

(Patient)

und 

………………………………………………………..

(Praxis)

…………………………………………………. wurde darauf hingewiesen, dass am ……………….. ein Behandlungstermin von ………. Uhr bis ca. ……….. Uhr vereinbart wurde.
Geplant ist folgende Behandlung/Untersuchung ………………………………………………………..

Dieser Termin wird verbindlich vereinbart und extra für den Patienten freigehalten.
Aus organisatorischen Gründen hat im Falle jeder Verhinderung rechtzeitig – d. h. spätestens 24 Stunden vorher – eine Absage via Telefon (Tel.-Nr.: ………………….…..……..……………..) / via E-Mail (E-Mail-Adresse: ………………………………..….) zu erfolgen. 

Nur so kann ein "Ersatzpatient" bestellt und der Termin neu vergeben werden.

Erfolgt keine rechtzeitige Absage, wird folgender Betrag in Rechnung gestellt: 

………………... Euro (Ausfallhonorar).
Hinweis: Die Krankenkassen erstatten die Kosten des Ausfallhonorars i. d. R. nicht.

…………..………………………
……………………………………
…………………………...

Ort, Datum



Praxis




Patient

	Wichtiger Hinweis: Der Inhalt ist nach bestem Wissen und Kenntnisstand erstellt worden. Die Redaktion prüft ihn regelmäßig und passt ihn gegebenenfalls an. Gleichwohl schließen wir Haftung und Gewähr aus, da die Materie komplex ist und sich ständig wandelt. Muster dienen als Vorlage und sind individuell anzupassen.
Haben Sie noch Fragen? Schreiben Sie uns: kontakt@iww.de


[image: image1.jpg]IWW-ID: 45449800
- 2 - 
[image: image2.jpg]

[image: image3.png]Praxiswissen auf den Punkt gebracht.

\I_




