
Mir ist bekannt, dass ich als Patient der gesetzlichen Krankenversicherung das Recht  
habe, nach den Bedingungen der gesetzlichen Krankenversicherung behandelt zu werden.

Unabhängig davon wünsche ich ausdrücklich private Diagnostikleistungen nach der
Gebührenordnung für Ärzte (GOÄ).

Mir ist bewusst, dass meine Krankenkasse diese Kosten nicht erstattet.
Nachfolgende Diagnostikleistungen wurden vereinbart:

 
 
 VU Lite Optimale Berechnung der Linsenstärke
    mithilfe des IOL-Master                 100 €

 

  

 

 

Name, Vorname Geburtsdatum

Grauer Star Voruntersuchung

01_17_08.2020

   Vollumfängliche Untersuchung  des Auges für die individuell beste   
   Versorgungsmöglichkeit
 
 • Aberometrie   • Halo & Glare Simulator
 • OCT    • Fundusfoto
 • Endothelzellmessung • Papillometrie
 • HD-Analyzer   • Refraktion  

 Hiermit ist eine umfangreiche Linsenauswahl möglich.            250 €

VU Premium

Ort, Datum  

Unterschrift Patient/in    Unterschrift Arzt/Ärztin/Vertreter/in
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