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Sehr geehrte Patient*innen,
bei der weiteren Bearbeitung von Material zur Erregeridentifizierung in unserem histopathologischen/mykologischen Labor 
erfolgt die Honorarabrechnung für privatärztliche Leistungen per Privatliquidation auf der Basis der GOÄ (Gebührenordnung 
für Ärzte). 
In diesem Zusammenhang weisen wir darauf hin, dass Erstattungen des Honorars durch die Erstattungsstellen (Beihilfe-
stellen bzw. Private Krankenversicherungen) trotz medizinischer Notwendigkeit möglicherweise nicht oder nicht in vollem 
Umfang gewährleistet sind.

Im Rahmen der Honorar-Vereinbarung erkläre ich 
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mich einverstanden, dass die Abrechnung der Laborleistung nach der GOÄ erfolgen darf. 
Zur Kenntnis genommen und einverstanden: 

Ort, Datum

Unterschrift Patient *in
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