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Kostenvoranschlag

Patient: Akmursajev, Nikita, 15.04.2009
Fallnummer: 3204
Ansprechpartner UK S-H: Frau Breder +49 431 597-5700

Sehr geehrte Damen und Herren,

wir bedanken uns fUr die Anfrage zur Behandlung des obigen Patienten. Wir haben auf Basis der
erhaltenen Informationen/Berichte die zu erbringenden Leistungen und die hierfiir zu zahlenden
Entgelte kalkuliert. Der - voraussichtliche - Gesamtbetrag ergibt sich aus der nachfolgenden

Aufstellung:

Bitte beachten Sie, dass es sich um eine Kostenschéatzung fur die Diagnostik,
Medikamenteneinstellung und 14 Tage stationdren Aufenthalt mit einer Begleitperson in der Klinik
far Neuropadiatie in Kiel handelt. Bei Komplikationen wird ein neuer Kostenvoranschlag erstellt.

Position Voraussichtlicher Betrag|
Allgemeine Krankenhausleistungen 8054,00 €]
Wahlleistungen: ,Krankenhauswahlleistungen" | 749,70 €
Wahlleistungen: ,\Wahi&rztliche Leistungen” El 5282,22 €
Wahlleistungen: ,Sonstige Leistungen* ] 0,00 €
[.Gemeinkostenzuschlag® des UK S-H Il 2817,18 §
Voraussichtlicher Gesamthetrag I 16903,10 €

Holst:

Universitatsklinkum Board of Directors: Name: L i ig-Holstei
Schleswig-Holstein Prof. Dr. Jens Scholz Bank Account at: Commerzbank AG

Anstalt des Peter Pansegrau Account number: 300 041 200

offentlichen Rechts Christa Meyer Bank number. 230 800 40

IBAN: DE 17230800400300041200
Swift Code: DRES DE FF 230
Reference: "ID and patient name and case no."
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