(Arztstempel)

Erkléarung fur gesetzlich Krankenversicherte im Rahmen der Betreuung einer Schwangerschaft

Hiermit erklare ich

(Name, Adresse der Patientin)

folgendes:

O

Ort, Datum

Mein Arzt/meine Arztin hat mich darliber aufgeklart, dass die Betreuung einer Schwangeren
gemal den Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses uber die arztliche Betreuung
wahrend der Schwangerschaft und nach der Entbindung (Mutterschaft-Richtlinien) nach den
geltenden Abrechnungsbestimmungen im Rahmen der gesetzlichen Krankenversicherung je
Schwangerer und Quartal nur von einem Vertragsarzt abgerechnet werden kann und von der
gesetzlichen Krankenversicherung vergitet wird, auch wenn mehrere Vertragsarzte mit der
Betreuung befasst sind.

Ich versichere, dass ich in diesem Quartal - von keinem anderen Facharzt fir
Frauenheilkunde bezliglich meiner Schwangerschaft behandelt und betreut wurde.

Ich habe meinen Mutterpass in der o. g. Arztpraxis vorgelegt.
Ich habe noch keinen Mutterpass.

Es ist mir bekannt, dass ich bei falschen Angaben verpflichtet bin, die Leistung nach den
Vorgaben der Gebulhrenordnung fir Arzte (GOA) privat zu bezahlen. Ich weil3, dass der
Betrag nicht von meiner Krankenkasse erstattet wird.
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