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Wird lhre Behandlung von der IV oder vom Sozialamt ibernommen? Wenn ja, bitte Adresse,
zustandige Person, Versicherten Nr. & Verfiigung Nr. angeben:

Ich nehme zur Kenntnis, dass die Rechnungen elektronisch via ein spezialisiertes Partnerunternehmen
(MediData) an die Versicherer verschickt werden. Die Sicherheits-Standards entsprechen dem E-Banking.
Swiss Medi Kids verschickt aus Umweltschutzgriinden keine Rechnungskopien. Diese kénnen in unserer Praxis
jederzeit eingesehen werden.

Ihre Angaben werden streng vertraulich behandelt und unterliegen der arztlichen Schweigepflicht.

Ich erklére hiermit die Richtigkeit der angegebenen Daten und erklare mich ausdriicklich damit einverstanden,
dass Inkasso- oder Betreibungsstellen tber diese Behandlung aufgeklart werden durfen, sofern die Rechnung
nicht einbringlich sein sollte. Ich akzeptiere die Geltung des Schweizer Rechts und des Gerichtstands am Sitz
der Swiss Medi Kids AG.

Sollte ich wahrend der Wartezeit mit meinem Kind die Praxis verlassen, ibernehme ich fir
die Zeit ausserhalb der Praxis die Verantwortung fir mein Kind.
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