
Declaraţie de consimţământ 
 
 
 
În cazul în care până în ultima zi calendaristică a trimestrului curent nu se prezintă 

Clinicii de tratament ambulatoriu SONNENSCHEIN din partea societății de asigurări 

sociale aferente nicio confirmare de suportare a costurilor sub forma unei aprobări, 

declar ca sunt de acord să achit cheltuielile pentru toate serviciile care vor fi prestate, 

respectiv au fost prestate  

 
în Clinica de tratament ambulatoriu SONNENSCHEIN  
 
 
pentru  ........................................................................................... 
 
 
 

Costuri: 
 
Pro   şedinţă de terapie cu durata de 50 minute:  €     65,--   
 
Pro   examinare / consiliere medicală         €         80,-- 
 
Pro   suport  / consiliere psihologic / -ă                         €         80,-- 
   
Clinica de tratament ambulatoriu Sonnenschein se finanţează prin contracte cu asiguratorii sociali 
individuali  şi cu guvernul din landul Austria de Jos (NÖLR). 
NÖLR preia doar costurile pentru pacienţi, cu domciiliul principal în Austria de Jos.   
Din acest motiv, pacienţii, care nu sunt înregistraţi în Austria de Jos,  nu pot fi trataţi în clinica noastră 
şi nu se pot continua terapii aflate deja în desfăşurare. Pentru a face posibil transferul la altă clinică, 
respectiv încheierea cu succes a terapiei, este imperativ necesar  

 
să aduceţi la timp şi prompt la cunoştinţa secretariatului modificările de adresă 
referitoare la acestea. 
 
 
 
Nume:____________________________________ 
 
 
St. Pölten, data _________________     Semnătură: _____________________ 


