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Zusatzblatt für Selbstzahlerinnen / Selbstzahler

Patientin / Patient

Name
Vorname
Geburtsdatum

     
     
     
Strasse, Nr.
PLZ, Wohnort
     
     
Geplante Operation(-en): 
Operation
Operationsdauer

     
      Minuten
Die oben aufgeführte Behandlung wird von Ihrer behandelnden Ärztin/ Ihrem behandelnden Arzt im See-Spital, Standort Kilchberg erbracht. Die Kosten für die gesamte Behandlung tragen Sie als Patientin / Patient, da diese Behandlung keine Pflichtleistung einer Versicherung ist (Selbstzahler). Das See-Spital wird Ihnen nach Abschluss der Behandlung über den gesamten Betrag inklusive Arzthonorar Rechnung stellen. Das See-Spital wird in jedem Fall vor der Durchführung der ver​einbarten Behandlung von Ihnen eine Depotzahlung in der Höhe des unten berechneten Gesamtbetrags verlangen.

Der Preis für Ihre geplante Behandlung beträgt Fr.      .
Darin enthalten sind alle für die geplante Behandlung nötigen Leistungen:

· Arzthonorare

· Spitalaufenthalt (Benutzung Operationssaal, Anästhesie, Material / Implantate und Aufent​halt in der Tagesklinik sowie allfällige Übernachtung im Spitalbett)
· Untersuchungen und Behandlungen vor und nach der Operation

Die Patientin / der Patient:
Ich habe vom oben berechneten Gesamtbetrag von Fr.       Kenntnis genommen und bin mit dem ver​einbarten Preis und den Zahlungsmodalitäten einverstanden.
Datum:
     
Unterschrift:
     
Die behandelnde Ärztin / der behandelnde Arzt:
Stempel:
     
Datum:
     
Unterschrift:
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