
PRTVAT I TERMTN tN 48 H

DIAGNOSTIC

MRI

Name:

Die MRI Untersuchung wurde am heutigen Tag für mich als
privatärztliche Leistunq durchqeführt.

Untersuchungstarif 330 € pro Region (+0OC Kontrastmittel)

Auf diese privatärztliche Leistung erfolgt von lhrer gesetzlichen
Krankenkasse
KEIN KOSTENERSATZ!

lch wurde in einem persönlichen Gespräch darüber aufgeklärt.

Datum Unterschrift

MY DIAGNOSTIC MRI
POM GmbH
Schallmooser Hauptstr. 4'1

5020 Salzburg

Tel. +43-(0)66 2-87 03 57
Fax +43-(0)66 2-87 03 57-51
ww.mydiagnostic.at
info@mymri.at

Arztebank
BLZ 181 30 Kto.Nr. 85042760003
tBAN AT23 1813 0850 4276 0003
BIC BWFBATW1

Termin & Diagnose in 48 Stunden


