Kliniken der Stadt Koln gGmbH Meufelder Str. 34
51058 Koln
Zantrale Patientenverwaltung
(2.4
Auskunft erteill:
Frau Schliimm
Tel.: {0221} BOOT — 12305
Fax: (0221} 8907 — 2152
schlimmm@kdiniken-koaln.de

Datirm Lnd Zeichen Mines Sonneden Wisin Zeichan Draturny

2 17.02.2011
Kostenvaranschlag
Patientfin: Garasim, Diana
Geburtsdatum: 24.04.08

Voraussichilicher
Krankenhausaufenthalt; ca. 2BTage

Diagnose Leistung  Tagesenigell Tage Gesamt
Osophagus- Magenhoch- 1000,00 EUR 28 28000,00 EUR
atrasie zug

Dies ist eine vorlaufige Kostenaufstellung, die endgiltige Rechnung erhalten Sie nach
Entlassung.

Fiir die Barechnung wahldrztlicher Leistungen erhallen Sie eine separate Rechnung
nach den Vorschriften der Gebilihrenordnung fir Arzte (GOA) in der jeweils giltigen
Fassung.

Bitte (barweisan Sie die o.a. vollstationiren Behandiungskosten (Kostenvoranschlag)
im YWaoraus unter Angabe des voraussichtlichen Aufnahmetages sowie das
Patientennamen auf das folgende Konto:

Sparkasse Kdln/Bonn
Kto.: 1901 79 45 27
BLZ: 370 501 98

IBAN Code: DE &0 370501 8B 1901 79 45 27
Swilt-BIC: COLSDE33

e mer Siraba 59
50735 KoIn



