






 

 

 

 

 

 

 

 

Werte Patienten und Angehörige 
 

 

Wir möchten Sie darauf hinweisen, dass wir gesetzlich dazu berechtigt 

sind, von Ihnen nicht eingehaltene Termine privat in Rechnung zu 

stellen. Wir nehmen dafür ein Ausfallhonorar in Höhe von 50,00€ 

entgegen. Da wir eine Bestellpraxis sind, nehmen Sie anderen 

Patienten durch eventuelles Nichterscheinen die Chance dringende 

Termine wahrzunehmen. Deshalb bitten wir Sie um Ihre Mitarbeit, 

dass Termine rechtzeitig – spätestens jedoch 24h vorher – abgesagt 

werden. 

 

Bitte teilen Sie uns außerdem zu Beginn der Behandlung mit, ob Sie 

einen schriftlichen Befundbericht für Ihren Eigenbedarf erhalten 

möchten. Dieser wird von den Kassen nicht übernommen und in 

unserer Praxis mit 17,43€ vergütet.  

 

Wir bedanken uns bei Ihnen und hoffen auf eine gute 

Zusammenarbeit! 

 

 

Praxisteam der Kinder- und Jugendpsychiatrie 

 

 
Zur Kenntnisgenommen:     Datum: 
 

__________________________     ______________________ 

 

 

 

 
Sprechzeiten:

Mo  9 - 12 +  14 - 16 Di  9 - 12 +  14 - 16 Mi   9 - 12 Do                  12 - 18 Fr   9 - 12

Termine nur nach Absprache  




