
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Übersicht & Anforderung Fachärztlicher Atteste / Gutachten 

 

Patient: Name, Vorname:  _________________________________  geb. am:  ________________    

Datum:  ____________________  Wohnort:  ______________________________________________    

Tel.: _______________________   E-Mail:_________________________________________________    

Mobil: ______________________ 

 

Ärztliche Atteste (untenstehende Aufzählung) sind sogenannte individuelle Gesundheitsleistungen 

(IGeL), welche nicht zu Lasten der gesetzlichen oder privaten Krankenversicherung abgerechnet wer-

den dürfen. Die Kosten sind von den Patienten bzw. deren Sorgeberechtigten zu tragen. Mit der Un-

terschrift bestätigen Sie die anfallenden Kosten zu übernehmen. 

 

Bitte beachten Sie, dass die Bearbeitung mind. 7 Werktage in Anspruch nimmt. 
 

Leistungsart Preis 
Bitte 

ankreuzen 

Bescheinigung einer Lese- und Rechtschreibstörung  

oder Rechenstörung 

35,00€  

Fachärztliche Bescheinigung (bis vier Sätze) 15,00€  

Fachärztliche Bescheinigung (ab dem fünften Satz) 20,00€  

Fachärztliche Bescheinigung (ab der zweiten Seite) 25,00€              

Fachgutachten nach 35a SGB VIII 100,00€  

Erwachsenen (ab 21.Lj.) ADHS Diagnostik 225,00€  

 

 

Sonstiges Angaben: ______________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

 

     
Die Unterlagen werden Ihnen automatisch nach Zahlungseingang per Post zugesandt. Bei gewünschter Barzah-

lung oder EC-Kartenzahlung, bitte vorab Rücksprache, damit wir Ihre Unterlagen zurechtlegen können. 
 

 

___________________  ___________________________________                        

Datum    Unterschrift des Patienten/ Erziehungsberechtigte 


