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Informationsblatt/Prozedere StoBwellentherapie

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,
aufgrund Ihrer Erkrankung wurde Ihnen eine StoBwellentherapie verordnet.

Ich ersuche Sie, folgendes Prozedere einzuhalten:
e Vereinbarungvon 3 Terminen mit Kennwort ,StoBwellentherapie”in der Ordination

Argentinierstrafle 71, 1040 Wien, T: +43 (0)1 226 98 98

Zum Ersttermin ersuche ich Sie Folgendes mitzubringen:
e Verordnung
e Rontgen- und evtl. vorhandene MR-Bilder

’ Hinsichtlich der Verrechnung ist folgendes Vorgehen zu beachten:

e Beim ersten Besuch wird das Honorar fir die 3 StoBwellen fallig. Nach Durchfiihrung
der letzten StoBwelle erhalten Sie ein Therapieblatt. Bitte informieren Sie sich
beziglich aktueller etwaiger Rickerstattungsmoglichkeiten am Empfang bzw. bei
Ihrer Krankenkasse.
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