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Kostenschéitzung - Chirurgie GESSERTSHAUSEN

STAND 02/26

Tierhalter: Tier: Alter:

1. Grundlagen

Grund der vorgesehenen Operation:

Die Klinik verpflichtet sich, das Tier so zu behandeln, wie es der tierarztlichen Kunst und Wissenschaft entspricht.

Der Unterzeichner erklart sein Einverstandnis zur Durchfiihrung der notwendigen diagnostischen und therapeutischen
Malnahmen einschlieRlich der Narkose. Uber das Narkoserisiko ist er von einem/einer Tierarzt/arztin der Klinik auf-
geklart worden. Wahrend der Narkose werden Atmung, Herz und Kreislauf standig Uberwacht. Dennoch lasst sich das
Risiko eines Zwischenfalls nie vollig ausschlielen. Auch bei jeder Operation besteht ein gewisses Risiko und nicht jede
Komplikation, z.B. eine Storung der Wundheilung, kann sicher ausgeschlossen werden. Der Erfolg eines operativen Ein-
griffes kann nicht garantiert werden.

Um eine optimale, aseptische Vorbereitung des Operationsgebietes zu erreichen, werden die Haare grol3zlgig gescho-
ren, und wir benutzen zur Hautdesinfektion ein Desinfektionsmittel welches bei empfindlicher Haut zu voriibergehenden
Reizungen fihren kann.

Vor der Operation ist zu beachten:

= Hunde und Katzen mussen nlchtern sein. Fittern Sie am Vortag bitte nicht mehr nach 19:00 Uhr.
Ausgenommen Welpen, bei diesen gelten individuell besprochene Empfehlungen.

Trinken darf das Tier bis zu 2 Stunden vor der Operation.

Heimtiere, Vogel und Reptilien dirfen ohne Einschrankung trinken und fressen.

Flhren Sie bitte Ihren Hund auf dem Weg zur Klinik noch einmal aus.

Sollte sich am Zustand des Tieres seit der letzten Untersuchung etwas geandert haben, teilen Sie uns

das bitte unbedingt mit.
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Der Unterzeichner verpflichtet sich das Klinikpersonal von Untugenden seines Tieres, wie z.B. Bissigkeit, in Kenntnis zu
setzen. Der Unterzeichner nimmt zur Kenntnis, dass Besuche von stationaren Patienten aus veterinarmedizinischen und
organisatorischen Grinden nicht moglich sind.

Im Falle einer Rickfrage bin ich unter folgender Nummer erreichbar:

2. Abrechnung

Die voraussichtlichen Kosten fur die Operation/Behandlung aufgrund aktueller Diagnose/Anamnese betragen nach GOT
ca. €, die Kosten fr die stationare Betreuung ca. €/Tag.

Der Tierhalter nimmt zur Kenntnis, dass die angegebenen Kosten nicht verbindlich sein konnen, sondern dass sich durch
die Notwendigkeit zusatzlicher medizinischer Mallnahmen, z.B. zusatzlicher Laboruntersuchung oder weiterer Rontgen-
aufnahmen, weitere Kosten ergeben konnen. Die Geblhren werden auch dann féllig, wenn die Behandlung erfolglos
bleibt oder das Tier stirbt. Der Unterzeichner verpflichtet sich, die fir die tierarztliche Behandlung des Tieres nach der
zurzeit glltigen Gebthrenordnung fiir Tierdrzte (GOT) entstehenden Kosten bei der Abholung in bar, per EC oder per Kre-
ditkarte zu begleichen. Das in der Klinik eingestellte Tier wird nur nach Zahlung der Behandlungskosten und der Kosten
fur die stationare Betreuung entlassen.
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3. Patientenunterlagen

Die in der Klinik angefertigten Krankenunterlagen, insbesondere die Aufzeichnungen Uber Laborergebnisse, Unter-
suchungsbefunde, Rontgen — und CT — Aufnahmen bleiben aus urheberrechtlichen Griinden Eigentum der Klinik. Der
Tierhalter hat keinen Anspruch auf die Herausgabe der Originalunterlagen. Das Recht des Tierhalters auf Einsicht in die
Aufzeichnungen, auf die Uberlassung von Kopien auf seine Kosten und die Auskunftspflicht des behandelnden Tierarz-
tes im Rahmen der gesetzlichen Bestimmungen bleibt davon unberthrt.

4. Zahlungsfahigkeit

Mit der folgenden Unterschrift wird bestatigt, dass der Auftraggeber fahig und willens ist die in Anspruch genommene
Behandlung zu bezahlen.

Der Betrag wird wie folgt bezahlt (Zutreffendes bitte ankreuzen):

[J ggf. Anzahlung in Hohe von

[] bei Abholung des Tieres per EC-Karte, Kreditkarte oder bar (Gesamtbetrag)

[] Teilzahlung (3 Monate), Ratenzahlung (4 - 12 Monate + 10% Zins auf den Gesamtbetrag)
[] Abrechnung iiber Versicherung

Gessertshausen, den

Mitarbeiter Tierklinik Unterschrift des Auftraggebers®

“Auch wenn ich nicht der Eigentimer oder Halter des zu behandelnden Tieres sein sollte, hafte ich personlich als Vertragspartner der Tierarztlichen Klinik Gessertshausen
Altano GmbH fir die anfallenden Behandlungskosten.
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