
 

 

 Sehr geehrte Patientin! 
 Sehr geehrter Patient! 
 Sehr geehrte Eltern! 
 

 
 
Die von Ihnen vereinbarten Behandlungstermine werden speziell für Sie reserviert. 
Viele unserer Patienten warten auf einen OP Termin und stehen z.T auch auf einer 
Warteliste. 
Darum ist es sehr wichtig Ihren OP Termin einzuhalten!! 
Sollte es für Sie aus irgendeinem Grund nicht möglich sein Ihren OP Termin wahrzunehmen, 
so bitten wir Sie ( schriftlich oder telefonisch ) diesen so früh wie möglich, in jedem Fall aber 
bis spätestens 24h vorher, bei uns abzusagen. 
 
Ansonsten müssen wir Ihnen leider für den versäumten OP Termin 150 € in Rechnung 
stellen.  
 
 
Ich nehme dies hiermit zur Kenntnis und bin damit einverstanden. 
 
 
 
 
 

Datum:    Unterschrift Patient bzw. gesetzliche(r) Vertretern 
 
 


