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	1
	
Name
Vorname
	

	2
	Geschlecht
	□ Weiblich                                    □ Männlich

	3
	
Adresse (Strasse, PLZ, Wohnort)

	

	4
	Telefon 

Handy
	

	5
	Geburtsdatum

E-Mailadresse
	

	6
	Beruf 

Arbeitgeber
	

	7
	Gesetzlicher Vertreter
	

	8
	Hausarzt
	

	9
	Krankenkasse

Mitglieder-Nr. 

AHV-Nummer (Wichtig, wird benötigt für die Abrechnung)
	

	10
	Abrechnungssystem
	□ Arztrechnung an meine Krankenkasse (TP)      □ ich wünsche eine Rechungskopie  

□ Arztrechnung an mich (TG) 

	11
	Einverständnis:

Der Patient erteilt mit seiner Unterschrift der Praxis die Erlaubnis, die für die Rechnungsstellung notwendigen Daten und Informationen, sowohl an die von ihm mit der Rechnungsstellung beauftragte Institution -  als auch an die mit einem allfälligen Inkasso beauftragte Institution - oder einem damit befassten Rechtsanwalt sowie an die zuständigen staatlichen Instanzen weiterzuleiten und diese Daten und Informationen zur Abrechnung zu nutzen. Der Patient ist einverstanden, dass die Praxis die Forderungen des Patienten an TrustX Managmenet AG abtreten kann. Die mit der Rechnungsstellung beauftrage TrustX AG ist berechtigt, nur die sich aus dem Zahlungsverhalten des Patienten ergebenden Informationen (in keinem Fall aber medizinische Daten) für die Vertragsabwicklung und zur weiteren Verwendung in deren Bonitätsdatenbanken zu speichern. Diese Bonitätsdatenbank ist beim Eidgenössischen Datenschutzbeauftragten registriert. 

Mein(e) Arzt / Ärztin ist berechtigt, medizinische Akten über mich zur Einsicht anzufordern, sowie medizinische Ergebnisse dem nachbehandelnden Arzt zuzusenden. 

Der Patient erklärt mit seiner Unterschrift, die obigen Angaben wahrheitsgetreu gemacht zu haben und die obigen Regelungen zur Kenntnis genommen und verstanden zu haben und das Einverständnis freiwillig zu erteilen.

	12
	Datum
	Unterschrift


Liebe Patientin, Lieber Patient

Da Sie neu in unsere Praxis sind, würden wir Ihnen gerne ein paar Informationen zukommen lassen.

Übliche Öffnungszeiten: 

Montag- Mittwoch: 
07.30-12.00
13.30-17.30

Donnerstag- Freitag 
07.30-12.00
13.30-17.00

Samstag: 

08.00-10.30
geschlossen

Notfälle ausserhalb der Sprechstunde: 

Falls Sie einen Arzt ausserhalb der Sprechstunde benötigen, können Sie unter der Nummer 

0900 000 199 den zuständigen Notfallarzt erreichen. In lebensbedrohlichen Situationen wählen Sie bitte direkt die Nummer des Krankenwagens 144.

Abgabe Medikamente: 

Medikamente können Sie direkt bei uns beziehen. Falls wir ein Medikament nicht an Lager haben, können wir dieses gerne für Sie bestellen, es kann am Folgetag um ca. 11.00 Uhr bei uns in der Praxis abgeholt werden. Wenn Medikamente extra für Sie bestellt werden müssen, sind Sie verpflichtet diese abzuholen und auch zu bezahlen. Wir bitten Sie ebenfalls bei Bestellungen aus ökologischen Gründen eine Tasche/Sack mitzubringen, weil wir mehr auf die Umwelt achten möchten. 
Rechnungen:

Im Normalfall wird bei uns in der Praxis gemäss Tiers Garant abgerechnet. Dies bedeutet, dass Sie von uns die Arztrechnung zugeschickt bekommen und diese selber und persönlich bezahlen müssen. Den Rückforderungsbeleg, welcher der Rechnung beiliegt, schicken Sie dann an die Krankenkasse. Je nach Modell Ihrer Versicherung (Selbstbehalt, Zusatzversicherung ect.) erhalten Sie dann von der Krankenkasse das Ihnen zustehende Geld. 

Falls sie oben das Feld „Rechnung direkt an meine Krankenkasse“ angekreuzt haben, werden wir die Rechnung direkt an die Krankenkasse schicken, diese überweisst das Geld direkt an uns und Sie bekommen von der Krankenkasse eine Rechnung bezüglich des Selbstbehaltes etc. (dies funktioniert aber nicht bei allen Krankenkassen, gerne werden Sie durch unsere Mitarbeiterinnen darüber aufgeklärt).
Zuweisung zu Spezialisten: 

Falls sie im Hausarztmodell sind, müssen Sie immer zuerst eine Konsultation bei Ihrem Hausarzt ausmachen, dieser überweist Sie dann, sofern notwendig, gerne zum Spezialisten. 

Mahnungen: 
Erste Mahnung: Sollte eine Rechnung nicht bezahlt worden sein und Sie bekommen eine erste Mahnung, so möchten wir Sie bitten, diese innerhalb von 15 Tagen zu bezahlen. 
Zweite Mahnung: Sollte es zu einer zweiten Mahnung gekommen sein, dann möchten wir Sie bitten, diese innerhalb der nächsten 10 Tage zu begleichen oder sofort mir uns Kontakt aufzunehmen damit wir das Problem besprechen können. Es besteht immer die Möglichkeit miteinander zu reden, und z.B. Teilzahlungen auszumachen. Wir möchten Sie ausdrücklich darauf hinweisen, dass Sie ab der zweiten Mahnung nur noch medizinische Leistungen in lebensbedrohlichen Notfällen bekommen. Erst wenn die Rechnung der zweiten Mahnung bezahlt ist, bekommen Sie wieder normale Konsultationstermine.
Dritte Mahnung: Sollte die zweite Mahnung nicht bezahlt worden sein, so werden die Rechnungen an die Inkassostelle weitergeleitet, ausser Sie haben mit uns Kontakt aufgenommen und sich z.B. für eine Teilzahlung entschieden. 
Wir hoffen, dass Sie sich in unserer Praxis wohlfühlen werden. Sollte es trotzdem einmal zu Problemen oder Unstimmigkeiten kommen, so wären wir froh, wenn Sie uns direkt darauf ansprechen würden. Nur so können Missverständnisse geklärt oder Fehler behoben werden. 

Ich habe dieses Dokument gelesen und verstanden
Datum 




        Unterschrift






Gerne können Sie und das ausgefüllte Formular senden an: praxis-egelsee@hin.ch


