	Terminvereinbarung

	Muster


 


	zwischen
Name, Vorname: 	_____________________________
Geb.-Dat.: 		______________________________
Wohnhaft: 		_________________________________ 

und

der Praxis ___________________________________
für folgende/-n geplante/-n Behandlung/Eingriff: _______________
am (Datum): _____________um (Uhrzeit): _________________ Uhr.
Geplanter Zeitrahmen: ___________ (+ 120 Min. Überwachung nach ambulantem Eingriff) 

Die für Ihre Behandlung / ambulante Operation vereinbarte Zeit ist ausschließlich für Sie reserviert. Falls Sie verhindert sind, sagen Sie Ihren Termin bitte spätestens 48 Stunden vorher ab, damit wir die für Sie vorgesehene Zeit anderweitig verplanen können. So erreichen Sie uns:

· Per Telefon:	___________________________
· Per Fax: 	___________________________
· Per E-Mail:	___________________________

In diesem Fall kann ein „Ersatzpatient“ einbestellt und der Termin neu vergeben werden.
Dieser Vertrag begründet beiderseitige vertragliche Pflichten. So kann Ihnen ein Ausfallhonorar in Höhe von ______________ (setzen Sie hier die vorgesehene Zeit und die Vergütung dafür bzw. die ungenutzte Zeit und die Vergütung dafür ein) in Rechnung gestellt werden, wenn Sie den Termin nicht rechtzeitig absagen. Es sei denn, Sie trifft kein Verschulden an dem Nichteinhalten des vereinbarten Termins. 
Es wird vereinbart, dass der Annahmeverzug (gemäß § 615 BGB) dadurch eintritt, dass der vereinbarte Termin nicht fristgerecht abgesagt und eingehalten wird. 
Mit der Unterschrift erkennen Sie die Vereinbarungen an und erklären sich mit diesen einverstanden. 

___________________________
Ort, Datum

_________________      ___________________________________
Unterschrift Arzt	        Unterschrift Patient / gesetzlicher Vertreter

*Der Inhalt wurde nach bestem Wissen und aktuellem Kenntnisstand erstellt. Haftung und Gewähr werden ausgeschlossen
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