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Kosteniibernahmeerkldrung Privatpatienteh/SeIbstzahIer

1. Es besteht ein Behandlungsvertrag zwischen der Katholischen Jugendfiirsorge der Ditzese
Regensburg e.V. als Rechtstrager des Regensburger Kinderzentrums St. Martin und dem Kind

(Name, Vorname des Kindes, Geburtsdatum)

gesetzlich vertreten durch
Name, Vorname des/der Sorgeberechtigte/n

2. Ich verpflichte mich / wir verpflichten uns, die Kosten der Behandlung meines/unseres Kindes als
unterhaltspflichtige Eltern oder Sorgeberechtigte grundsatzlich selbst zu tragen und die
Behandlungskosten in voller Hohe direkt an die Katholische Jugendfiirsorge der Diézese
Regensburg e.V. als Rechtstréager des Regensburger Kinderzentrums St. Martin zu iberweisen,
unabhdngig von etwaigen Erstattungen durch Dritte.

Ich Gbernehme / wir ibernehmen die Kosten in Hohe der jeweils gemaB § 120 Abs. 2 und Abs. 3
SGB V mit den Gesetzlichen Krankenkassen und den Ersatzkrankenkassen vereinbarten
Quartalspauschale, derzeit 799,00 € pro Quartal. Mit der jeweiligen Pauschale sind alle &rztlichen
und nichtarztlichen Leistungen im Sozialpadiatrischen Zentrum sowie alle vom Sozialpadiatrischen
Zentrum auBerhalb veranlassten drztlichen Leistungen abgegolten. Heilpadagogische Leistungen
sind davon ausgenommen.

Die Rechnungsstellung der Quartalspauschale erfolgt jeweils am Ende eines Kalendervierteljahres.

3. Ich bin / wir sind als gesetzliche Vertreter verpflichtet, die Anspriiche meines/unseres Kindes
selbst gegentliber der zustandigen privaten Krankenkasse beziehungsweise Beihilfestelle geltend zu
machen.

Ort, Datum Unterschrift Sorgeberechtigte/r

Einrichtung der
Kath. Jugendfiirsorge der

Bankverbindung: Liga Regensburg IBAN: DE75 7509 03000 0001 1534 80 BIC: GENODEF1M05 ~ Dibzese Regensburg eV,




