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(1) Einzelanalysen / Laborkosten
e () Beratungshonorar insgesamt 25,64 €

1 x Ziffer 250 GOA, Faktor 18]

(3) Weitere Leistungen der Praxis

GOA-Ziffer | Faktor Art der Leistung Preis in €

(4) Endpreis Patient €

Ich bin dariiber informiart worden, dass diese drztlichen Leistungen nicht zum Leistungskatalog meiner Krankenversicherung gehéren. Die
Gebllhren wurden auf Grundlage der amtlichen Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA) berechnet.

ich bin damit einverstanden, dass alle zur Rechnungssteliung notwendigen Unterlagen an die Privatarztliche Verrechnungsstelle (PVS) Kurpfalz,
Mannheim, weitergeleitet werden und die Honorarforderungen der beteiligten Arzte an diese Verrechnungsstelle zum Einzug iibergeben werden.
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