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Individuelle Gesundheitsleistungen sind medizinisch mégliche und sinnvolle Leistungen, die nicht Be-
standteil des Leistungskataloges der gesetzlichen Krankenversicherungen sind. Die Kosten fiir diese
Behandlungen werden daher privat liquidiert und miissen auch von gesetzlich Versicherten selbst bezahlt
werden.

Das Kreiskrankenhaus Schrobenhausen bietet lhnen folgende Individuelle Gesundheitsleistungen an:

o Sklerosierungstherapie von Besenreisern

o Legen eines Magenballons inkl.

Magenspiegelung zum Ausschluss von Krankheiten
Legen des Magenballons (ambulant)

Kontrolle nach 6 Wochen

Diatberatung fur 6 Monate

Entfernung des Magenballons nach 6 Monaten

o Legen eines Spatz - Ballons inkl.

Magenspiegelung zum Ausschluss von Krankheiten
Legen des Magenballons (ambulant)

Kontrolle nach 6 Wochen

Diatberatung fir 6 Monate

Entfernung des Magenballons nach 12 Monaten

Fur Riackfragen stehen wir Innen im Rahmen unserer Sprechstunde gern zur Verfligung.

[..] lch wiinsche eine Sklerosierungstherapie von Besenreisern.
Die Kosten in Hohe von 50 € je Sitzung werden vom Kreiskrankenhaus Schrobenhausen in
Rechnung gestellt. Bei ausgepragten Befunden muss die maximal erlaubte Injektionsmenge be-
rucksichtigt werden.

[..] lch winsche das Legen eines Magenballons.
Die Kosten in Hohe von 2.100 € werden vom Kreiskrankenhaus Schrobenhausen in Rechnung
gestellt.

[..] lch wiunsche das Legen eines Spatz - Ballons.
Die Kosten in Héhe von 3.000 € werden vom Kreiskrankenhaus Schrobenhausen in Rechnung
gestellt.

Hinweis:

Fiir die Inanspruchnahme der oben genannten Wahlleistungen besteht kein gesetzlicher
Krankenversicherungsschutz. Bei der Inanspruchnahme von Wahlleistungen ist der Patient
als Selbstzahler zur Einrichtung des Entgelts verpflichtet. Priifen Sie bitte, ob lhre private
Krankenversicherung / Beihilfe etc. diese Kosten deckt.

Der Abschluss dieser Wahlleistungsvereinbarung kann bei fehlender Kosteniibernahme lhrer
privaten Krankenkasse eine erhebliche finanzielle Belastung darstellen.

Schrobenhausen,

Unterschrift des Patienten Unterschrift des Krankenhausmitarbeiters
(Bei minderjahrigen Patienten: des

oder der Sorgeberechtigten)

Ich handele als Vertreter mit Vertretungsmacht

Name und Anschrift des Vertreters

Unterschrift des Vertreters
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