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Kostenubernahmeerklarung des privat versicherten
Patienten/ der privat versicherten Patientin zur molekularen
Testung

Beschreibung des Vorgehens:

1. Der behandelnde Arzt/ die behandelnde Arztin bespricht dieses Formular mit dem
privat krankenversicherten Patienten/ der privat krankenversicherten Patientin.

2. Wird das Risiko einer persdnlichen Kostentibernahme vom Patienten / von der
Patientin abgelehnt, bergibt der behandelnde Arzt/ die behandelnde Arztin dem
Patienten/ der Patientin das Formular ,,Antrag auf Kosteniibernahme durch die
private Krankenversicherung fiir eine pradiktive molekulare Diagnostik“ zur
weiteren Bearbeitung durch den Patienten/ die Patientin

3. Wird in die sofortige Durchfihrung der Untersuchungen und das Risiko einer
personlichen Kostenibernahme eingewilligt, ist kein separater
Kostenubernahmeantrag notwendig.

Ich bin privat krankenversichert und wiinsche die Durchflihrung einer pradiktiven molekularen
Diagnostik, bei fortgeschrittenem Tumorleiden und weiterem Tumorprogress, auch nach
Ausschopfung der etablierten leitliniengemalen Therapieverfahren auf der Grundlage eines
Beschlusses des molekularen Tumorboards durch das Institut fir Pathologie der Universitat
Regensburg.

Die Kosten hangen von der Art und dem Umfang der Untersuchungen ab, welche im Rahmen
der interdisziplindren Erorterung ihres individuellen Krankheitsfalles im Rahmen des
Molekularen Tumorboards festgelegt werden. Die zu tragenden Kosten belaufen sich auf
circa 5.000 €.
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Die molekularpathologischen Untersuchungen sollen

L] sofort durchgefiihrt werden und mir ist bewusst, dass ich die anfallenden Kosten

von circa 5.000 € zu iibernehmen habe, falls meine Krankenversicherung die
Kosteniibernahme ganz oder teilweise verweigert.

[ erst nach Zusage einer Kosteniibernahme von Seiten der Krankenkasse
durchgefiihrt werden. Diese muss von mir persénlich beantragt werden. Das Formular
»2Antrag auf Kostenlibernahme durch die private Krankenversicherung fiir eine pradiktive
molekulare Diagnostik wurde mit Gibergeben und muss von mir persénlich an die private
Krankenversicherung ubermittelt werden.

1. Rechnungsadresse der Patientin/ des Patienten:

Name, Vorname

StraRe und Hausnummer

PLZ/ Ort

2. Datum/ Unterschrift der Patientin/ des Patienten

Ort, Datum

Unterschrift Patientin/ Patient
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