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Praxis fiir Allgemeinmedizin

Werte Patienten,

Wie Sie bereits aus den beiliegenden Dokumenten vernehmen konnten, bieten wir
Ihnen im Arztehaus Klosterstral2e das Pauschalsystem an.

Damit auch Sie von unserem Pauschal-System profitieren kénnen, lassen Sie uns
bitte pro Familienmitglied die nachfolgend aufgelisteten Dokumente unterschrie-
ben und datiert innerhalb von 2 Wochen zukommen. Fiir die Riicksendung dieser
Unterlagen haben wir lhnen einen frankierten Umschlag beigelegt, die Riicksen-
dung ist somit fuir Sie kostenlos.

1. Aus dem Einschreibeformular fiir die Pauschalzahlung
Bitte kleben Sie auf dem weif2en und gelben Formular je eine Vignette lhrer
Krankenkasse auf und lassen Sie uns bitte diese beiden Seiten ausgefiillt zu-
kommen. Die griine Seite behalten Sie fur lhre persénlichen Unterlagen.

2. Das untenstehende Formular zur Wahl des Hausartzes
Hierzu treffen Sie bitte Ihre Wahl fiir Ihren zukiinftigen Hausarzt

Wichtig: fillen Sie bitte fiir jedes Familienmitglied das Einschreibefomular und
das fur die Wahl des Hausarztes aus. Sie konnen die Formulare im Internet unter

www.aerztehaus.be runterladen. Weitere vorgedruckte Formulare kdnnen Sie
auch direkt bei den Hausdrzten abholen.
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Bitte hier abreilden

IDENTIFIZIERUNG DES BEGUNSTIGTEN

Name: Vorname:
Geburtsdatum: Geschlecht: Adresse:

PLZ, Ort:
WAHL DES HAUSARZTES

Bitte einen Arzt ankreuzen:

O Dr. Choffray O Dr. Schorkops O Dr. Westenbohm

O Eigene Wahl Name des Hausarztes:

Adresse:

PLZ, Ort:




