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Geschéftsfihrer
Paul Bomke

PfO | Z kl i n i k U m WeinstraBe 100

76889 Klingenmunster

—— Tel. 06349 900-0
Yonetim dosyasi Fax 06349 900-1099

info@pfalzklinikum.de
www.pfalzklinikum.de
Pfalzklinikum, WeinstraBe 100, 76889 Klingenmunster

Unsere Einrichtungen befinden sich in:

Klingenmunster, Kaiserslautern, Kusel,

Landau, Speyer, Rockenhausen, Wérth,

Tedavi s6zlesmesi (Behandlungsvertrag in tiirkisch) Pirmasens
Taraflar Veliler veya yasal vasi

Hastanin soyadi ve adi Soyad, adi

Hastanin dogum tarihi Dogum tarihi

Hastanin oturdudu sokak, posta kodu, sehir oturdugu sokak, posta kodu, sehir
ve

Psikiyatri ve Noroloji Pfalzklinikum (Ad6R)

So6zlesmenin konusu: Klinigin 01.02.2014 tarihli genel s6zlesme kosullari dahilinde belirtilen kosullar uyarinca yapilacak olan
tam yatili, kismen yatili, yatmadan 6nce veya yattiktan sonra veya ayakta tedavi hakkinda.

Ikaz

Bir saglik sigortasinin veya bagka bir sosyal hizmetler kurumunun veya 6zel bir saglik sigortasinin masraflari karsilayacagina dair bir
belge sunulmazsa veya sunulan belge alinan tim hizmetlerin bedelini karsilamiyorsa, hastanin kendisi hastane hizmetleri bedelinin
timUnu veya bir kismini kendisi bizzat 6demekle yukimludir.

Kabullenme Beyani:

Eger s6z konusu masraflari kendim karsilayamayacak olursam, hastane yonetiminin ilgili sosyal hizmetler kurumuna masraflarin
karsilanmasi igin bagvuruda bulunmasini kabul ediyorum.

Yukarida belirtilen durumun gergeklesmesi halinde gerekli bilgileri sosyal hizmetler kurumuna vermeyi taahhit ederim. Ayrica is
arayanlarin temel sigortasini karsilayan kurumlardan da (is bulma kurumlari ve is merkezleri) bilgi alinabilir, onlara bilgi verilebilir.

Isbu kabullenme beyani her zaman ve gelecege yonelik etki yapacak sekilde feshedilebilir.

Hastanenin yanimda getirdigim ve emanete teslim etmedigim paralar ve degerli esyalar i¢in sorumluluk Ustlenmedigi hakkinda bana
bilgi verildi.

Teslim alma onayi. Asagida siralanan belgelerin birer nishasini aldigimi tasdik ederim:

Tedavi s6zlesmesi O kapida bilgi verilmesi icin onay
Genel sézlesme kosullari (AVB) [0 Hastane Finansmani Yasasi [KHG] madde 17c fikra 5 uyarinca 6zel
Bilgi isleme iligkin ikaz bir saglik sigorta sirketine verilerin aktariimasi igin onay
Pfalzklinikum tcretlerinin listesi O Sosyal Giivenlik Yasasi V [SGB] madde 73 fikra 1b uyarinca hastane
ile aile doktoru arasinda veri aktarilmasi i¢in onay
O Vaka gotirt uygulamasi hesaplama sistemine iligkin bilgi (DRG)
O Istege bagli hizmet anlasmasi
O Istege bagl saglik hizmetleri icin hasta bilgilendirme
O Hastane kurallari

Yer, tarih Hastanin imzasi
Yasal vasinin imzasi Hastane imza
(varsa diger vasiler) (Evraklarin teslim edildigine dair)

Pfalzklinikum fir Psychiatrie und Neurologie Ad&R
Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitat Mainz
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