Stand: 01.01.2017

Behandlungsvertrag St. Elisabeth-
_ Krankenhaus
zwischen Koln-Hohenlind

Akademisches Lehrkrankenhaus
der Universitat zu Kéin

Patientenaufkleber
WerthmannstraBe 1
50935 K&In

und
der St. Elisabeth-Krankenhaus GmbH Kéin-Hohenlind

Uber die vollstationdre/vor- und nachstationdre Behandlung zu den in den AVB des Kranken-
hauses vom 01.04.2014 niedergelegten Bedingungen.

Hinweis:

Sofern kein gesetzlicher Krankenversicherungsschutz besteht oder Wahlleistungen in An-
spruch genommen werden, die vom gesetzlichen Krankenversicherungsschutz nicht umfasst
sind, besteht nach MaBgabe der jeweils geltenden gesetzlichen Vorschriften keine Leistungs-
pflicht eines 6ffentlich-rechtlichen Kostentragers (z. B. Krankenkassen etc.). In diesen Fallen ist
der Patient als Selbstzahler zur Entrichtung von einer Vorauszahlung in Héhe von 2.000 Euro
fir die Krankenhausleistungen verpflichtet.

lch habe zur Kenntnis genommen, dass die Allgemeinen Vertragsbedingungen (AVB) bei der
Krankenhausverwaltung ausliegen und eingesehen werden kénnen.

Auf den DRG-Entgelttarif bin ich ausdrticklich hingewiesen worden. Ich habe die AVB zur Kennt-
nis genommen und erkenne sie an.

Ort, Datum

Unterschrift des Patienten Unterschrift des Krankenhausmitarbeiters
(bei minderjéhrigen Patienten: des oder der Sorgeberechtigten)

Ich handele als Vertreter mit Vertretungsvollmacht

Unterschrift des Vertreters
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