Name:

Die MRI Untersuchung wurde am heutigen Tag flr mich als

privatarztliche Leistung durchgefiihrt.

Untersuchungstarif 330 € pro Region (+60€ Kontrastmittel)

PRIVAT | TERMIN IN 48 H

DIAGNOSTIC

Auf diese privatarztliche Leistung erfolgt von lhrer gesetzlichen

Krankenkasse
KEIN KOSTENERSATZ!

Ich wurde in einem persénlichen Gespréach dariiber aufgeklart.

Datum:
MY DIAGNOSTIC MRI Tel. +43-(0)66 2-87 03 57
POM GmbH Fax +43-(0)66 2-87 03 57-51
Schallmooser Hauptstr. 41 www mydiagnostic.at

5020 Salzburg info@mymri.at
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Arztebank

BLZ 18130 Kto.Nr. 85042760003
IBAN AT23 1813 0850 4276 0003
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