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Sie kommen zur Arztbehandlung in eine Arztpraxis, die nach dem Bestellsystem geführt wird. Dies 
bedeutet, dass die vereinbarte Zeit ausschließlich für Sie reserviert ist. Dies bedeutet jedoch auch, dass 
Sie, wenn Sie den vereinbarten Termin nicht wahrnehmen können, diesen spätestens 2 Werktage (Mo-Fr) 
vorher absagen müssen, damit wir die für Sie vorgesehene Zeit anderweitig verplanen können.  
Sie erklären sich hiermit einverstanden, dass wir Ihnen ein Ausfallhonorar in Höhe von 50,00 Euro in 
Rechnung stellen werden, falls Sie ohne Angabe von Gründen der Untersuchung (Gastroskopie) 
fernbleiben oder nicht innerhalb der o. g. Zeit die Untersuchung absagen.  

Sollten Sie die Untersuchung aus Krankheitsgründen nicht durchführen lassen können, müsste ein 
ärztliches Attest eingereicht werden.  

Ich habe diese Information gelesen, zur Kenntnis genommen und erkläre hiermit mein Einverständnis.  

_______________________    _____________________________ 
         Name, Vorname       Datum, Unterschrift 


