Gemeinschaftspraxis | Facharztpraxis fiir Augenheilkunde

Dr. med. Andreas Meyer-RoRler | Dr. med. Christoph Wehner

Ernst-Bode-Strale 17 | 27432 Bremervorde

Telefon : + 49 (0) 47 61 /22 60

Name und Anschrift des Patienten

Augenarzt

Vereinbarung uber gewunschte Privatbehandlung

Augenarztliche Bescheinigung an Stelle eines Sehtests

Diese Bescheinigung/Untersuchung ist/sind keine Leistung/en der gesetzlichen

Krankenkasse.

Ich vereinbare daher eine Abrechnung nach der amtlichen

Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA). Auf die Pflicht zur Ubernahme der Kosten wurde
ich hingewiesen.

71 lch winsche eine Sehtestbescheinigung

Sehtestbescheinigung . Alte Bundeslander
GOA- |Leistungslegende €-Betrag, | Faktor |Betrag
Nr. Einfachsatz
Kurze Bescheinigung oder kurzes
70 |Zeugnis 2,33 4,291 10,00 €
Summe 10,00 { €

[1 Ich winsche Untersuchungen zur Sehtestbescheinigung

Fakultative Leistungen bei Sehtestbe- Alte Bundeslander
scheinigung
GOA- Leistungslegende €-Betrag, | Faktor |Betrag
Nr. Einfachsatz
1 Beratung 4,66 1,235 576 €
Subjektive Refraktionsbestimmung
1200 |mit spharischen Glasern 3,44 1,235 425 €
Summe 10,01 € €
Rechnungsbetrag €
Unterschrift Patient/Patientin Unterschrift Arzt/Arztin

Formular Nummer: Sehtest-IGel-2
Formular hat Gultigkeit fir die alten Bundeslander
Stand: November 01



