Ambulatorium

Sonnenschein
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Declaratie de consimtamant

In cazul in care pana in ultima zi calendaristica a trimestrului curent nu se prezinta
Clinicii de tratament ambulatoriu SONNENSCHEIN din partea societatii de asigurari
sociale aferente nicio confirmare de suportare a costurilor sub forma unei aprobari,
declar ca sunt de acord sa achit cheltuielile pentru toate serviciile care vor fi prestate,

respectiv au fost prestate

Tn Clinica de tratament ambulatoriu SONNENSCHEIN
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Costuri:

Pro sedinta de terapie cu durata de 50 minute: € 65,--
Pro examinare / consiliere medicala € 80,--
Pro suport / consiliere psihologic / -a € 80,--

Clinica de tratament ambulatoriu Sonnenschein se finan{eaza prin contracte cu asiguratorii sociali
individuali i cu guvernul din landul Austria de Jos (NOLR).

NOLR preia doar costurile pentru pacienti, cu domciiliul principal in Austria de Jos.

Din acest motiv, pacientii, care nu sunt inregistrati in Austria de Jos, nu pot fi tratati in clinica noastra
si nu se pot continua terapii aflate deja in desfasurare. Pentru a face posibil transferul la alta clinica,
respectiv incheierea cu succes a terapiei, este imperativ necesar

sa aduceti la timp si prompt la cunostinta secretariatului modificarile de adresa
referitoare la acestea.

Nume:

St. Polten, data Semnatura:




