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Sehr geehrte Damen und Herren,

trotz der hohen Anfragen versuchen wir nattirlich moglichst allen Patienten einen Termin zur
Behandlung zu gewdhren. Dies erfordert eine gut organisierte Terminsprechstunde.
Daher bitten wir um Ihre Mithilfe!

Ich nehme zur Kenntnis, dass vereinbarte Sprechstundentermine verbindlich sind und bis
3 Stunden vor dem Termin abgesagt werden kénnen, OP Termine bis zu 12 Stunden
vorher.

Bei einer ausbleibenden Absage stellen wir eine Ausfallpauschale von 30€ in Rechnung,
bei OP Terminen 50% der OP Kosten.
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