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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 privatärztlichen Leistungen  
 

Bei privaten Untersuchungsaufträgen empfehlen wir zuvor die Einholung einer Kostenübernahmeerklärung 
der privaten Krankenversicherung, um Verzögerungen bei der Rückerstattung des ärztlichen Honorars zu 
vermeiden. 

 
 
 

 

                                Leistungen        voraussichtl. Kosten  

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

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

 
Der Kostenvoranschlag soll verschickt werden an: ����  Patient    ����  Einsender 

____________________ ____________________ ____________________ 
Datum, Ort Unterschrift des/der Patienten/in Arztstempel/Unterschrift d. Arztes 
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