Praxisbriefkopf Datum

Anschrift der PKV

Honorierung lhres Auskunftsersuchens vom:

Versicherungsnummer:

Patient(in):

geb.:

Guten Tag, sehr geehrte Damen und Herren,

selbstverstandlich bin ich gerne bereit, Ihr oben genanntes Auskunftsersuchen unter den nachfolgend
aufgefiihrten Voraussetzungen zu bearbeiten:

1. Aufgrund der arztlichen Schweigepflicht bitte ich Sie, Ihre/n Versicherte/n zu veranlassen, dass ich
in diesem betreffenden Fall von der arztlichen Schweigepflicht entbunden werde. Ich bitte um
Ubermittlung der entsprechenden Schweigepflichtentbindungserklarung.

2. Da es sich bei Ihrem Auskunftsersuchen nicht um eine medizinisch notwendige Heilbehandlung
handelt, die mithin nicht nach der Geblhrenordnung fir Zahnérzte (GOZ) oder der
Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA) liquidiert werden kann, bitte ich um schriftliche Bestatigung,
dass Sie mir die fir die nachfolgend aufgefiihrten Aufwendungen:

- Beantwortung lhrer Anfrage (nach Aufwand, geschéatzt ca. Stunde Euro)
- Kopien von Dokumentationen, Kosten fir Datentrager ( Euro)
- Portokosten ( Euro)

geman 8§ 612, 670 BGB den Betrag in Hohe von Euro erstatten.

3. Die gewinschten Patientenunterlagen werde ich ausschlie3lich an lhren Beratungszahnarzt und
nicht an lhre Geschaftsstelle Ubermitteln. Ich darf Sie bitten, mir die Anschrift lhres
Beratungszahnarztes mitzuteilen, damit die Unterlagen an diesen zu getreuen Handen tUbersandt
werden kdnnen. Auf ausdricklichen Wunsch unseres Patienten dirfen wir die Unterlagen nicht an
die Poststelle schicken.

Bitte haben Sie daflir Verstandnis, dass ich das an mich gerichtete Auskunftsersuchen nicht vor
Erbringung der vorgenannten Voraussetzungen beantworten werde.

Mit freundlichen GriRen

Unterschrift des Behandlers



