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Mame, Vormame des Versicheren

geb. am

Kassen-Nr. ‘Versicherten-Nr. Slatus

| | Praxisstempel
ertragsarzt-Nr. WK giiitig bis Datum

Per Telefax an die zustdndige Krankenkasse:

Patienteninformation zur Kostenerstattung gemaR § 13 Abs. 2 SGB V

Als gesetzlich Krankenversicherter haben Sie die Moglichkeit, anstelle der Sach- und
Dienstleistungen Kostenerstattung zu wahlen. Das bedeutet, dass Sie nicht Uber
Krankenversichertenkarte, sondern wie ein Privatpatient gegen Privatrechnung behandelt
werden. Die Wahlentscheidung konnen Sie separat flir den Bereich der arztlichen
Versorgung, der zahnarztlichen Versorgung, dem stationdren Bereich und/oder fur
veranlasste Leistungen treffen. Eine insoweit ausgesprochene Wahl gilt dann allerdings fur
den gesamten gewahlten Bereich. Das heif3t, wenn Sie z.B. im Bereich der arztlichen
Versorgung Kostenerstattung wahlen, gilt dies nicht nur fir die Behandlung in dieser
Praxis, sondern bei allen Vertragsarzten. Fallt lhre Wahl auf veranlasste Leistungen,
werden samtliche Verordnungen (Arzneimittel, Heilmittel Hilfsmittel, hausliche
Krankenpflege etc.) auf Privatrezept vorgenommen.

An lhre Entscheidung sind Sie mindestens 1 Kalendervierteljahr gebunden. Durch die
Wabhlentscheidung kdnnen Ihnen Mehrkosten entstehen, die lhre Krankenkasse nicht
erstattet. Wenn Sie sich fur die Kostenerstattung entscheiden, haben Sie

Ihre  Krankenkassen vor Inanspruchnahme der Leistung hierlber in Kenntnis zu setzen.
Erklarung des Versicherten

Ich bin Uber die Modalitaten der Kostenerstattung gemaf § 13 Abs. 2 SGB V ausreichend
informiert worden und wahle mit sofortiger Wirkung Kostenerstattung fur folgende
Bereiche:

[ ] é&rztliche Versorgung

[1 zahnarztliche Versorgung

[ ] stationdrer Bereich

[ ] veranlasste Leistungen

(Zutreffendes ist angekreuzt.)

Datum, Unterschrift des Versicherten





