
Unterschrift/Stempel der Klinik

X
Unterschrift des Patienten bzw. dessen gesetzlichen Vertreters 
oder sonstiger Zahlungspflichtiger

Datum Datum
Tübingen, Tübingen,

Gewährung der Wahlleistung Unterbringung

Mit oben bezeichnetem Patienten wird die Gewährung der nachstehend angekreuzten, gesondert bere-
chenbaren Wahlleistung Unterbringung vereinbart:

	 Frauenklinik 
Familienzimmer 
101 € pro Tag

	 Unterbringung einer Begleitperson	 
45 € pro Tag

	 Sonstiges: 

	 Einbettzimmer mit Zusatzleistungen 
155 € pro Tag

	 Zweibettzimmer mit Zusatzleistungen 
75 € pro Tag

	 Einbettzimmer Komfortstation 
174 € pro Tag

	 Zweibettzimmer Komfortstation  
86 € pro Tag

Diese Vereinbarung gilt unter dem Vorbehalt der örtlichen Leistungsfähigkeit der Klinik und tritt ab dem Tag 
der stationären Aufnahme in Kraft. 
Aus wichtigem Grund kann die Vereinbarung ohne Einhaltung einer Frist gekündigt werden.
Von der Möglichkeit der Einsichtnahme in die Allgemeinen Vertragsbedingungen des Klinikums habe ich 
Kenntnis genommen.
Der zwischen dem Klinikum Tübingen und den Kassenverbänden vereinbarte Pflegekostentarif wird auf 
Verlangen ausgehändigt.

Gerichtsstand und Erfüllungsort ist Tübingen.
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PATIENTENETIKETT
Abteilung B2 Patientenverwaltung
Geissweg 3 · 72076 Tübingen
Telefon 07071 29 - 0
www.medizin.uni-tuebingen.de

Wahlleistungsvereinbarung

Verwaltung
Finanzen


