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Medico/Univ. FJF Fernanda Boog




Liebe Patienten,    


vielen Dank für Ihr Interesse an unserem neuen Online-Service.

Für unseren reibungslosen Ablauf benötigen wir bitte vorab einige Informationen von Ihnen:

Name:

____________________________________________________

Vorname:
____________________________________________________

Geburtsdatum:
______________________________________________

Adresse:
____________________________________________________

Telefonnummer:
______________________________________________

eMail – Adresse:
______________________________________________

Krankenkasse (Mitglied oder Familienmitglied):
______________________

Grund des Termins
______________________________________________

Bevorzugter Wochentag und Uhrzeit:
____________________________


→  Gewünschte Leistungen bitte ankreuzen !


Integrative / Funktionelle Medizin:
Ѻ
1 Stunde = 240,00 Euro ( GOÄ Ziffer A30 mit Faktor 4,5 )

Ѻ
1/2 Stunde = 120,00 Euro ( GOÄ Ziffer A31 mit Faktor 1,3 )

u.U. notwendige Zusatzleistungen:


Aktenstudium:

Ѻ
bis zu 30 Seiten = 20,00 Euro

Ѻ
bis zu 60 Seiten = 40,00 Euro

Ѻ
bis zu 80 Seiten = 55,00 Euro

Ѻ
bis zu 100 Seiten = 70,00 Euro


_______________

______________________________________________

      
       ( Datum )





( Unterschrift )



Online - Konsultationen müssen im Voraus bezahlt werden.



per Überweisung an:




oder per PayPal an:





Praxis Fernanda Boog 



Fernanda Boog

IBAN: DE31 3006 0601 0108 0590 55

praxis-boog@gmx.de

BIC: DAAEDEDDXXX

bei der Apo-Bank Duesseldorf


 

Eine Online-Konsultation ersetzt niemals eine Live-Konsultation.

Insbesondere die körperliche Untersuchung ist bei einer Telekonsultation nicht möglich.

Probleme im Zusammenhang mit dem Schutz personenbezogener Daten liegen in der Verantwortung der verwendeten Software.


Vielen Dank im Voraus, 



Fernanda Boog und Team


Nürtinger Straße 5  ***  72669 Unterensingen  ***  praxis-boog@gmx.de  ***  Instagram: @boogfernanda

