DR. W|NKLER°\«+

FA INNERE MEDIZIN | HAUSARZT

Vereinbarung Uber ein kostenpflichtiges arztliches Beratungsgesprach
(Asthetische Medizin)

Zwischen:
Praxis/Behandler: Dr. med. Jens Winkler
und

Patient/in:

1. Gegenstand der Vereinbarung

Gegenstand dieses Vertrages ist eine medizinisch-asthetische Beratung und Aufklarung (z.
B. zur Faltenbehandlung mit Botulinumtoxin / Dermalfillern). Es handelt sich hierbei um eine
reine Verlangensleistung ohne medizinische Indikation (&sthetische Behandlung).

2. Honorar und Filligkeit bei Nicht-Behandlung

Die Parteien vereinbaren flr das arztliche Beratungsgesprach eine Vergltung auf Basis der
Gebuhrenordnung fur Arzte (GOA) bzw. eine abweichende Honorarvereinbarung gem. § 2
GOA.

Beratungsgebiihr: Fir das fachliche Beratungsgesprach (inkl. individueller Gesichtsanalyse
und Risikoaufklarung) wird eine Pauschale in Héhe von 50 € fallig. Die Geblihr wird mit dem
heutigen Tag im Anschluss an das Beratungsgesprach fallig und ist vor Ort in bar / per EC-
Karte zu entrichten.

Diese Beratungsgebuihr versteht sich als Vergltung fur die aufgewendete arztliche Zeit und
Expertise. Sie wird auch dann in voller Hoéhe fallig, wenn:

-- Der/die Patient/in sich gegen eine anschlieBende Injektion entscheidet.
-- Der Arzt aus medizinischen Griinden oder aufgrund von Kontraindikationen von
einer Behandlung abrit.

Sollte es nach dem Beratungsgesprach zu einer Botox-Injektion in unserer Praxis kommen,
wird die gezahlte Beratungsgebuhr in voller Hohe auf den Behandlungspreis angerechnet.

3. Ausfallhonorar

Fir unsere ausfihrlichen und individuellen Termine reservieren wir exklusiv Zeit fir Sie. Wir
bitten Sie daher, Verhinderungen spatestens 48 Stunden vorher mitzuteilen. Bei
kurzfristigen Absagen oder Nichterscheinen erlauben wir uns, eine Ausfallpauschale von
50,00 € zu berechnen.

3. Einwilligung in die Injektion

Eine Injektion von Botulinumtoxin erfolgt erst nach gesonderter schriftlicher Einwilligung und
Aufklarung. Ein Anspruch auf die Injektion besteht nicht, sofern der behandelnde Arzt diese
aus medizinischen oder rechtlichen Grinden ablehnt.

4. Aufklarung zur Erstattung

Dem/der Patient/in ist bekannt, dass es sich um eine asthetische Leistung handelt. Ein
Anspruch auf Erstattung der Beratungsgebuhr durch gesetzliche oder private
Krankenversicherungen sowie Beihilfestellen besteht nicht.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass ich diese Vereinbarung vor Beginn des
Beratungsgesprachs gelesen, verstanden und akzeptiert habe.
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