
Behandlungsvertrag 

über das Erbringen Individueller Gesundheitsleistungen 

1. Name und Vorname der Gebärenden  Anschri> 

2. Dr. Wolf Lütje Hamburg 

3. Die PaHenHn wünscht die Durchführung der folgenden Individuellen Gesundheitsleistungen durch 
mich : 

Geburtscoaching (75 Min.)  

4. Im Rahmen der ärztlichen Beratung werden voraussichtlich folgende Gebühren gemäß GOÄ 
anfallen (GOÄ-Ziffer, Gebührensatz): 

GOÄ 860 ( 1,0)  GOÄ 861 (2,3) 1,5 Stunden ca. 200 Euro 

Im Anschluss an die Beratung werden Sie eine Rechnung erhalten, in der ich die erbrachten 
Leistungen aufführen und den Gebührensatz unter BerücksichHgung der Schwierigkeit und des 
Zeitaufwandes der einzelnen Leistung sowie der Umstände bei der Ausführung nach billigem 
Ermessen festlegen werde. 

Der PaHenHn ist bekannt, dass die genannten Leistungen nicht zum Leistungskatalog der gesetzlichen 
und privaten Krankenversicherung gehören und daher der genannte Betrag selbst zu tragen ist. 

___________________________ ___________________________ 

Arzt                                                     Gebärende  

Weiterhin bestäHge ich mit meiner Unterschri>, dass mir Sinn und Zweck der Beratung vertraut sind 
und dich hierzu in keiner Weise gedrängt wurde. 

____________________________________________________ 

Ort, Datum   Gebärende 


