YO
Wichtige Hinweise zu lhrem Termin in der &gﬁ
Lungenfunktion und Allergologie a8

Kinderarztpraxis Oberursel - PD Dr. med. Martin Rosewich

Liebe Eltern, liebe Patientinnen und Patienten,

vielen Dank fur Ihre Terminvereinbarung! Damit der Termin Ihres Kindes optimal verlaufen kann, bitten wir Sie
herzlich, die folgenden Hinweise sorgfaltig zu lesen und einzuhalten. Sie dienen der Sicherheit lhres Kindes und
sind Voraussetzung fiir eine korrekte Diagnose und zielfiUhrende Therapie.

1. Terminvereinbarung

e Diese Terminart ist nur nach vorheriger Rucksprache fir unsere Praxispatienten sowie fur Patienten mit
Uberweisung (eine Uberweisung / Quartal) eines anderen Kinderarztes moglich.

o Fir Kinder kleiner 4 Jahren sowie bei Verdacht auf Nahrungsmittelallergien sind ausschlief3lich Termine
um 08:55 Uhr mdglich.

e Die Uberweisung senden Sie uns bitte vor der Terminbuchung per E-Mail an
mailto: info@kinderarztpraxis-oberursel.de

e Ohne bei Buchung bereits vorliegender Uberweisung wird Ihre Anfrage wieder aus dem
Reservierungsprozess herausgenommen.

¢ Die Terminvereinbarung finden Sie hier: https://www.termin-patmed.de/p/kinderarztpraxis-oberursel

Die Frage ,Wurden Sie bereits in dieser Praxis behandelt?” bitte mit ,Ja“ beantworten.
2. Vorbereitung vor dem Termin

e Medikamente, die Atemwege oder Allergien beeinflussen, bitte vor dem Termin NICHT geben, z.B. :
> 3 Tage vorher absetzen: Antihistaminika (z. B. Cetirizin, Desloratadin, Bilastin)
> am Vortag und am Termintag NICHT anwenden: Inhalationsmedikamente, Steroide (Cortison)
3. Dauer des Termins
e Bitte planen Sie 22 Stunden ein. Falls dies nicht mdglich ist, wahlen Sie bitte einen anderen Tag.

4. Bitte unbedingt mitbringen
* Alle vorhandenen Befunde (z. B. Rontgenbilder) und Arztbriefe
* Gelbes Untersuchungsheft und Impfausweis
* Inhalierhilfe (z. B. Vortex, Aerochamber)
* Bereits verordnete (Inhalations-)Medikamente

» Die fur die Diagnosestellung erforderliche FeENO Messung missen wir lhnen mit 27,03 € in Rechnung
stellen und bitten Sie dafir ein elektronisches Zahlungsmittel bereitzuhalten.

5. Terminabsage
* Absagen bitte spatestens 48 Stunden vor dem Termin per Telefon oder E-Mail.

Wir danken lhnen herzlich fiir Ihr Verstandnis und Ihre Mithilfe — so kdnnen wir hr Kind bestmdglich
untersuchen und betreuen.

lhre Kinderpneumologie in Oberursel

A\ Ausfallhonorar — unbedingt beachten

Da Termine in der Kinderpneumologie sehr begehrt sind und lange Wartezeiten bestehen, reservieren wir Ihnen
exklusiv Zeit fir Ihr Kind. Wenn ein Termin kurzfristig ausfallt oder nicht vollstandig genutzt werden kann, entsteht
uns ein wirtschaftlicher Schaden und anderen Kinder warten unnétig lange auf einen Termin.
Wir erheben daher ein Ausfallhonorar von mindestens 150,00 €, wenn:

— der vereinbarte Termin nicht wahrgenommen wird (No-Show), oder

— die Absage weniger als 48 Stunden vor dem Termin erfolgt, oder

— notwendige Vorbedingungen (s.o. - z. B. die Medikamentenpause) nicht eingehalten wurden.

Das Ausfallhonorar wird privatérztlich nach GOA-analoger Berechnung in Rechnung gestellt und ist nicht durch die
Krankenkasse erstattungsfahig. Mit der Terminbuchung stimmen Sie diesen Bedingungen vollumféanglich zu.
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