Privatérztlicher Behandlungsvertrag

zwischen

Anschrift

und

Dr. med. Peter Liffler

Fasanenweg 19, 23769 Fehmarn OT Petersdorf

tiber folgende &rztlich-diagnostischen Leistungen fiir Eltern eines neuodermitis-kranken Kindes:

Leistung GOA- Satz €
Ziffer
1 Biographische Anamnese 807 23  53.62
2  Atopie-Screening 857 2.3 12.17
3  SPS-16-Screening der Mutter 855 1.0 4208
4  SPS-16-Screening des Vaters 855 1.0 4208
5 Ausfuhrliche Erérterung und Planung der 34 2.3  40.22
Behandlung
6 Psychosomatische Anamnese 860 1.2  64.35

254.52



Die Leistungen werden im Wege einer Online-Sprechstunde nach jeweils vorheriger Absprache erbracht.
Die Abrechnung erfolgt auf der Grundlage der Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA). Eventuelle
Einschrénkungen der Krankenversicherung kénnen nicht beriicksichtigt werden. Fir die Durchfiihrung der
Systemischen Hyposensibilisierung muss ein weiterer Behandlungsvertrag iiber die arztlich-

therapeutischen Leistungen abgeschlossen werden.

Ort, Datum, Unterschrift der/des Sorgeberechtigten Ort, Datum, Dr. med. Peter Liffler
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Unterschrift der/s Vertreterin/Vertreters



