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Name, Yomame

Geburtsdatum
Ja, ich wiinsche (bitte ankreuzen)

E] eine Analyse meiner Netzhautgefalie
fiir 89,- €

D eine Analyse meiner Netzhautgefale und
die Bestimmung der Gefdfiwanddicke der
Halsschlagader (Intima-Media-Dicke)
fir 164,- €

Ich habe die information zur Ermattlung des parsonlichen GeliBnsikos
anhand ainer Fotografie des Augenhintergrundes und der Bestimmung

der Intima-Media-Dicke der Halsschlagater gelesen und verstanden Uier
Untersuchungan werden von Arzten des PNS in Form einer Gberdirtlichan
Tmlberufsausibungsgemenschalt aur Friberkennung und Vorbeugung von
hypertonisbedingten Endorganschaden in Auge, Gebirn, Herz und Nigre

in Zusammenarbeil mit dem Tele-Ophthalmologischan Institut Erdangan
durehgefihet Die weitere Behandlung e folgt bei meinem Hausart oder
einem Arzt meines Vertragens.

Mir st hekannt, dass die 0.g. Leistungen nicht Bestandterl des Leistungs-
katalogs der Gesetzlichen Krankenversicharng sind lch erhalte von dis
Teilberufsausibungsgemenschatt eine Rechnung nach dar Amelichen
Gebihenordoung fir Arzbe IGDA} und verpflichte mich rur Kostendber
nahme, Die Aechrungsstellung und das Inkasso arfolgen durch dis Private
Verrechnungsstelle Helmsauer

Ieh stimme der elektronischen Erhebung, Yerarbeitung und Nutung mes-
ner Daten zum Zwecke der Vertragsumsetzung, Leistungsabrechnung,
Abrechnungsprittung, Auswertung und ggl wissenschafthichen Analyse
Meini Telnihme st frevwillig und kann ederzent ohne Angabe von Griin
dan urid obne dazs mir Nachteile emstehen, turickgezogen werden

Ort, Datum  Unterschrift Patient / Patientin

Das Auge -
Fenster zu Herz und Gehirn |

Pramisstempel




