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XYZ Mustermann
Musterstr.  76-80

44139 Dortmund

Datum: 09.05.2022

Kostenvoranschlag / Behandlungsvertrag für Individuelle Gesundheitsleistung
'Ernährungsmedizinische Beratung/Anamnese'

: XYZ Mustermann, geb. am 00.00.0000

Im Rahmen der ärztlichen Beratung / Behandlung werden voraussichtlich folgende Gebühren gemäß GOÄ
anfallen.
Im Anschluss an die Untersuchung / Behandlung erhalten Sie eine Rechnung, in der die erbrachten
Leistungen aufgeführt und der Gebührensatz unter Berücksichtigung der Schwierigkeit und des
Zeitaufwandes der einzelnen Leistung sowie der Umstände bei der Ausführung festgelegt wird.

Diagnose(n):
Ernährungsmedizinische Beratung/Anamnese

Ziffer Anzahl Einfach Faktor Betrag Leistungstext und Begründung
A30 1 52,46 1,80 94,43 Analog: Ernährungsanalyse
A31 1 26,23 1,80 47,21 Analog: Folgeberatung
A76 1 4,08 1,80 7,34 Analog: Therapieplan

Nettobetrag: 148,98 €
Gesamtsumme: 148,98 €

Es ist bekannt, dass die genannten Leistungen nicht zum Leistungskatalog der gesetzlichen
Krankenversicherung gehören und daher der genannte Betrag selbst zu tragen ist.

Ich bestätige mit meiner Unterschrift, dass ich umfassend über den Nutzen und die Risiken der Individuellen
Gesundheitsleistung aufgeklärt wurde.

Dortmund, 09.05.2022
(Ort, Datum)
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