Klinik für Strahlentherapie und Radioonkologie

Information des Patienten vor Abschluss des Wahlleistungsvertrages über die ärztliche Vertretung bei ambulanter/stationärer privatärztliche Behandlung.

1. Ständiger ärztlicher Vertreter des Chefarztes für die ambulante und stationäre privatärztliche Behandlung:

Ständiger ärztlicher Vertreter des Chefarztes bei wahlärztlichen Leistungen (§ 4 Abs. 2 GOÄ vom 01.01.1996) an der Klinik für Strahlentherapie und Radioonkologie ist

Herr Oberarzt Dr. N.N.

2. Ständiger ärztlicher Vertreter des Chefarztes für die stationäre privatärztliche Behandlung bei delegationsfähigen wahlärztlichen Leistungen:

Ständiger ärztlicher Vertreter des Chefarztes bei delegationsfähigen wahlärztlichen Leistungen (§ 4 Abs. 2 GOÄ vom 01.01.1996) auf der Station ist

Herr Dr. N.N.

Die Leistungen werden von Herrn Dr. N.N. unter Aufsicht des Chefarztes nach fachlicher Weisung erbracht.

Bestätigung:

Hiermit bestätige ich durch meine Unterschrift, dass mir vor Abschluss des Wahlarztvertrages die ständigen ärztlichen Vertreter des Chefarztes für den ambulanten und stationären Bereich genannt worden sind.

Ich bin damit einverstanden, das ich im Falle der nicht vorhersehbaren, vorübergehenden Verhinderung von Herrn Prof. Dr. N.N. bzw. bei delegationsfähigen Leistungen durch die oben genannten Stellvertreter behandelt werde.

(Ort), den 

............................................................

Vor- und Zuname des Patienten oder

eines Elternteils bei Kindern

Zusätzliche Vereinbarung

bei vorhersehbarer Verhinderung von Herrn Prof. Dr. N.N.

Herr Prof. Dr. N.N. wird voraussichtlich


vom……………..


bis……………….

an der persönlichen Behandlung gehindert sein.

Ich wünsche keine Verschiebung, Verzögerung oder Unterbrechung meiner Behandlung, bis Herr Prof. Dr. N.N. meine Behandlung wieder persönlich übernehmen kann.

Ich wünsche vielmehr, dass ich in der Zeit der Verhinderung von Herrn Prof. Dr. N.N. durch den oben genannten ständigen ärztlichen Vertreter behandelt werde.

(Ort), den


Unterschrift des Patienten



Unterschrift Wahlarzt oder Stellvertreter,








zugleich für das Krankenhaus

