Praxis (Stempel):

j ®

Auftrag zur privatarztlichen Behandlung

far gesetzlich Versicherte
Individuelle Gesundheitseigenleistung (1Gel)

Patient:
Vorname, Name:

Stralle, Nummer:

PLZ, Ort:

Vereinbarte Leistung:

] stickstoffmonoxid (NO) Messung in der Ausatemluft nach GOA
zur Asthmafruherkennung und Therapieeinstellung

[] Ernahrungsberatung nach der Wasserstoff (Hz) Messung in der
Ausatemluft und Diagnosestellung nach GOA

;,/ ) [] Kohlenmonoxidmessung (CO) in der Ausatemluft
X & nach GOA im Zuge der Raucherentwohnung zur

»-/ richtigen Dosierung der Nikotinersatztpraparate

Vereinbartes Honorar: €

Hiermit beauftrage ich obige Praxis / obigen Arzt mit der Durchfihrung der
angekreuzten Gesundheitseigenleistung. Diese wird von der gesetzlichen
Krankenkasse nicht erstattet und ist von mir selbst zu bezahlen !

Datum Unterschrift Patient

GmbH, Rofiberg 2; D-84164 Lengthal
Tel.: +49 8731 3264130 Fax: +49 8731 3264930
E-Mail: info@specialmed.de Page: www.specialmed.de




