Erklarung zur Beantragung des Aufklarungsrabattes ausschlieBlich fiir
niedergelassene operativ tatige Arzte und medizinische Versorgungszentren
(MVZ)

(Zwingend erforderlich bei Beantragung des Aufklarungsrabattes)

Versicherungsnehmer Name/Vorname/Firmierung |

StraBe/Nr. |

PLZ/ONt |

Antrag vom ‘

Versicherungsscheinnummer |

Rabatt/ Rabatt moglich fiir alle operativ tdtigen niedergelassenen Fachérzte/Jobsharer und MVZ
Verpflichtung/
Unterschrift Hiermit verpflichte/-n ich/wir mich/uns, jeden Patienten vor der Durchfiihrung von ambulanten und /oder stationdren Operationen,

endoskopischen Eingriffen, intraartikuldren Injektionen, Gelenkpunktionen sowie bei der Vornahme interventioneller radiologischer Verfahren
in einem personlichen Gesprach aufzukldren und in einer schriftlichen Dokumentation der Aufklarung zu gewahrleisten, dass der Patient in die
Behandlung eingewilligt hat.

Die Aufkldrung erfolgt ausschlieBlich mit Hilfe eines professionellen Aufklarungssystems (bspw. Thieme Compliance, Ikonion, Synmedico,
Perimed, Fachgesellschaften etc.) bei dem die regelméBige Aktualisierung der Aufkldrungsinhalte (medizinisch und juristisch) gewéhrleistet
wird. Aufklarungsmaterialien von Produktgebern (Medizingerétehersteller und/oder Pharmahersteller) geniigen den vorgenannten Vorgaben
nicht.

Ich/Wir beantrage/-n die Gewahrung des 15-%-Aufklarungsrabatts auf den Berufs-Haftpflichtvertrag.

Unterschrift
Ort/Datum Antragssteller
bei MVZ des Bevollméchtigten
HDI Versicherung AG Vorsitzender des Aufsichtsrats: Dr. Martin Weldi Handelsregister: Sitz Hannover
HDI-Platz 1, 30659 Hannover Vorstand: Dr. Daniel Schulze Lammers (Vorsitzender), HR Hannover B 58934
Telefon +49(0)511-645-0 Norbert Eickermann, Thomas Liier, USt-IdNr. DE 813596664
www.hdi.de Jens Warkentin
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