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SYNLAB Medizinisches Versorgungszentrum
Humangenetik Mannheim GmbH

Harrlachweg 1
D-68163 Mannheim

Tel.  +49 621 42286-0
Fax  +49 621 42286-88

E-Mail info@zhma.de
Web www.zhma.de
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(Bitte Patientendaten einlesen) 

 

 
 
 

Erklärung zur Abrechnung von IGEL-Leistungen  
 

Mir ist bekannt, dass ich als Mitglied bzw. Familienversicherte/r der o. g. Krankenkasse lediglich Anspruch auf 
Leistungen im Rahmen der vertragsärztlichen Versorgung habe. Leistungen, die nicht Bestandteil der 
vertragsärztlichen Versorgung sind, können nicht über „Krankenschein“ abgerechnet werden. Ich habe keinen 
Anspruch auf Kostenerstattung privatärztlich liquidierter Leistungen gegenüber meiner Krankenkasse. Nach 
eingehender Information über die Auswirkungen dieser Entscheidung habe ich mich entschlossen, für die 
folgenden Laborleistungen privatärztliche Behandlung in Anspruch zu nehmen und die daraus entstehende 
Honorarforderung nach gültiger GOÄ zu erstatten.  

 
___________________  ______________________ ______________________ 
   Datum der Probenentnahme      Unterschrift des/der Patienten/in     Arztstempel/Unterschrift d. Arztes 

 
 
 

 

                                   Leistungen       voraussichtl. Kosten  

�  ___________________________________________ ________________________ € 
 
� ___________________________________________ ________________________ € 
 
� ___________________________________________ ________________________ € 
 
� ___________________________________________ ________________________ € 
 
� ___________________________________________ ________________________ € 
 
� ___________________________________________ ________________________ € 
 
� ___________________________________________ ________________________ € 
 
 

Die Untersuchungen werden beauftragt bei:  SYNLAB MVZ Humangenetik Mannheim 
 Harrlachweg 1 
 68163 Mannheim 
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