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   Bestätigung  
 
 
Ich wurde darauf hingewiesen, dass mit mir am …....…......... 
ein Termin für eine DATSCAN-Untersuchung vereinbart wurde.  
 
Mir ist bekannt, dass ein spezielles Radionuklid für den vereinbarten Termin 
exklusiv für mich bestellt und aufbereitet wird und nicht für andere 
Untersuchungen im Rahmen der Praxisleistungen verwendet werden kann.  
 
Ich wurde aufgeklärt, dass ich im Falle einer Verhinderung spätestens 3 Tage 
vor dem vereinbarten Termin die Untersuchung persönlich, telefonisch 
(035796/947670) oder per eMail (praxis@internuk-panschwitz.de) abzusagen 
habe. 
 
Ohne rechtzeitige Absage des Termins verpflichte ich mich, die Kosten 
für das für mich hergestellte Präparat, in Höhe von 932,54 Euro, privat  
zu übernehmen. 
 
Es ist unerlässlich die unterzeichnete Bestätigung mind. 3 Tage vor 
Untersuchungstermin der Praxis Dr. Henke / Dr. Volkmar in Panschwitz-
Kuckau zukommen zu lassen. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ort/Datum............................................................................................................ 
 
 
Unterschrift.......................................................................................................... 
 
 
 
 
 

Praxis  

Dr. med. E. Henke 

Dr. med. U. Volkmar 
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