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Informationsblatt über Kostentabelle für Patientenverfügung  

Sehr geehrte/r Patientin/Patient,


Hiermit Informieren wir Sie, über die eventuell anfallenden Kosten für einer 
Patientenverfügung bei uns. 


Ort/Datum: ________________________________ 

Unterschrift: _______________________________ 

Wir wünschen Ihnen alles Gute, Ihr Team des Praxisverbundes Hüttener Berge.

GOÄ Leistung €

50B Beratung/ Besprechung u. Erstellung einer Patientenverfügung 50

50P Beratung/ Besprechung u. Erstellung einer Patientenverfügung 

 plus Partner/in

80


