
(Stammdatenetikett hier einkleben) 

Soweit nicht vorhanden: 

Name:    

Vorname:    Geb.-Dat:    

Aufnahmetag:   Zeit:    

 

 

 
 

Vereinbarung  

zwischen 

dem Universitätsklinikum Regensburg und der oben genannten Person  

über die Erbringung folgender gesondert berechenbarer Wahlleistungen zu den in den 

Allgemeinen Vertragsbedingungen (AVB) und im Entgelttarif genannten 

Bedingungen 

 

über  Komfort le istungen  

Am Universitätsklinikum Regensburg kommen folgende Beträge je Berechnungstag zur Abrechnung  

(der Entlassungstag wird nicht mitgerechnet) 1):  

 

  Die Unterbringung in einem Einbettzimmer mit Komfortleistungen 2) 162,00 €/Tag 
   (gemäß Informationsbroschüre)  

 

  Die Unterbringung in einem Zweibettzimmer mit Komfortleistungen 82,00 €/Tag 
    (gemäß Informationsbroschüre)    

 

Bitte prüfen Sie vorab, ob die Übernahme der Komfortleistungen in Ihrer privaten Kranken-

versicherung oder Zusatzversicherung beinhaltet ist. 

 
     

Datum  Unterschrift Klinikumsmitarbeiter  
Unterschrift Patient (bzw. bei Minderjährigen Sorgeberechtigter) bzw.      

Vertreter mit Vertretungsmacht  
    (hier bitte Angabe des Namens und der Anschrift in Druckbuchstaben) 

     

     

     

 

 

über  die Unterbr ingung einer  Beglei tperson  

 

  Die Unterbringung und Verpflegung einer medizinisch nicht notwendigen  45,00 €/Tag 

    Begleitperson zzgl. der gesetzlichen MwSt  

   
  

Die Kosten für die Unterbringung als Begleitperson sind selbst zu tragen. 
 

 

     

Datum  Unterschrift Klinikumsmitarbeiter  
Unterschrift Begleitperson (bzw. bei Minderjährigen Sorgeberechtigter) 

bzw.Vertreter mit Vertretungsmacht  
     

 
1) Die Berechnung beginnt am Tag der Unterschrift. Sollte der Aufnahmetag und Unterschriftstag dem Tag der Entlassung 

entsprechen, wird dieser in Rechnung gestellt. 
 

2) Je nach Verfügbarkeit, ansonsten Berechnung des Zweibettzimmers bei Inanspruchnahme. 

 

 


