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Kostenangebot
Patient: Pavlenko Marina
Geb.: 08.11.10
Behandlung: praprachirurgische Abklédrung ! ppA
Geplante Behandlungsdauer: 5 Tage
Tagessatz | Tage| Gesamt
Einzelzimmerzuschlag 110,00 € 4 440 €
Kosten fiir die Begleitperson 60,00 € 4 240 €
Tagessatz Epilepsiechirurgie 900,65 € 4 3.603 €
Pauschale fur evil. anstehende auswértige Diagnostik 1.000,00 € 1.000 €
Summe: ca. 5.283 €

Dieser Kostenvoranschlag wurde erstellt, ohn
Behandlung ist abh&ngig von Komplikationen,
aufireten. Insofern kann dieser Kostenvoranschlag nu

Zahlungsbedingungen:

Eine Kostenubernahmeerkl

Klinik Vogtareuth wird nur nach Riuicksprache akzeptiert.

Selbstverstandlich erfolgt na

Seite 01/01

ysiechirurgie

Fax: 9

2
5] Vogtareuth
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Schon Klinik Vogtareuth
GmbH & Co. K6
Sitz 83209 Prien am Chiemsee
Reg.-Gericht Traunstein
HRA-Nr. 9245
USt-1D-Nr. DE 251644692
Pers. haft. Gesellschafter
Schin Klinik Verwaltung GmbH
Sitz 83209 Prien am Chiemsee
Reg.-Gericht Traunstein
HRB-Nr. 6666

Geschéftsfiihrer
Dipl.-Kfm, Dieter Schén
Dipl. oec. Hubert Seitz
Or. Markus Hamm

Dr. Mani Rafii
Bankverbindung
Deutsche Bank

BLZ 700 700 10
Kto.-Nr. 7317 779
1BAN DE97 70070010 0731777900
BIC DEUTDEMM

e den Patienten vorher gesehen zu haben. Die Dauer der
die bereits vorhanden sind, oder wéhrend der Behandiung
r einen orientierenden Charakter haben.

arung von Botschaften, Stiftungen und Konsulaten ausgesteilt auf die Schon

¢ch der Behandiung eine Gutschrift der eventuell nicht genutzten Mittel.

Ausgezeichnet fiir die
qualitdtsgesicherte stationdre Versorgung
von Kindern und Jugendlichen

i}ezeichne\:.
KINDER

2009-2011




Patient: Pavlenko Marina

Wir bitten Sie die voraussichtlichen Gesamtkosten in Hohe von € 5283
auf nachfolgendes Konto zu Uberweisen:

Bankverbindung:

Schon Kiinik Vogtareuth GmbH & Co. KG

Deutsche Bank

BLZ: 700 700 10, Kto.-Nr. 7 317 779

IBAN: DE97 700700100731777900, BIC: DEUTDEMM
Verwendungszweck: Patientenname, Geburtsdatum

Fir eventuelie Riickfragen stehen wir Ihnen gerne zur Verfugung.

Mitfreundilichen Grifien
Z\ Arbihger / W.Voglisamer

Koordination Epilepsiechirurgie
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