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Name, Vorname:
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PLZ, Ort:
Erklarung

Hiermit erklare ich ausdriicklich, dass ich meine behandelnden Arzt*innen und Therapeut*innen der
Psychosomatischen Fachklinik Simbach am Inn gegeniiber den oben genannten Institutionen (privat Ver-
sicherung, ggfls. Beihilfe) von ihrer drztlichen Schweigepflicht entbinde.

Ort, DAatum s et
(Unterschrift)

Des Weiteren bin ich damit einverstanden, dass die Mitarbeiter*innen des Belegungsmanagements und
der Patientenaufnahme der Psychosomatischen Fachklinik Simbach am Inn mit oben genannten Institu-
tionen Kontakt aufnehmen zur Klarung von Fragen Kosteniibernahme bei Wahlleistung.

Ort, Datum s et ere s e tens
(Unterschrift)

Die Rechnungsstellung und den Honorareinzug fiir die privatarztliche Behandlung libergeben wir an den
hierauf spezialisierten Dienstleister: Abrechnung fiir Heilberufe GmbH (AfH), Am Kirchsteig 7e, 86911
Diessen, die AfH unterliegt den Bestimmungen des Bundesdatenschutzes und der arztlichen Schweige-
pflicht.

Wir bitten Sie, durch lhre Unterschrift lhr Einverstandnis zu erteilen, dass die zur Rechnungsstellung,
Geltendmachung und Abtretung notwendigen personlichen Daten an die AfH und deren Erfillungsgehil-
fen Gbermittelt werden.

Ort, DAatum s e et
(Unterschrift



