Honorarvereinbarung

Hiermit beauftrage ich

Dr.med. Hansjörg Winker,

Arzt für Allgemeinmedizin, 

Naturheilverfahren, Badearzt

Königstraße 2/1, 73326 Deggingen


für mich folgende Individuelle(n) Gesundheitsleistung(en) zu erbringen:

Dafür erhalte ich eine Rechnung nach der amtlichen Gebührenordnung für Ärzte.

Mir ist bekannt, dass eine Kostenerstattung durch die Gesetzlichen Krankenkassen nicht möglich ist, da es sich hier um weitergehende, von den Gesetzlichen Krankenkassen nicht mehr als notwendig definierte, zusätzliche Vorsorgemaßnahmen handelt.

	___________________

              Vorname             
	
	___________________

               Name         
	
	

	Deggingen,  den

___________________________
               Unterschrift                                                              
	
	___________________

             Datum                                               
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MITGLIED IM QUALITATSVERBUND DER
ARZTPRAXEN IN NORD-WURTTEMBERG





















