dgpar|zus

ANALYSEBOGEN
PRIVATLIQUIDATION

1) IHRE KONTAKTDATEN

Name der Praxis / Klinik / Einrichtung

Ansprechpartner

E-Mail

2) IHR LEISTUNGSANGEBOT

Anzahl der praktizierenden Arzte

Fachbereich

3) IHRE STRUKTURDATEN

Umsatz Privatpatienten inkl. IGeL und BG p.a.:

Anzahl der Privatrechnungen p.a.:
Rechnungsdurchschnitt:

Praxissoftware:

Datenlibertragung an den Steuerberater gewlinscht?

Checklicte

StralRe

PLZ | Ort

Telefon | Fax

operativ konservativ
stationdr ambulant

belegdrztlich

ja nein

4) SO WUNSCHE ICH MIR MEINE PRIVATARZTLICHE ABRECHNUNG ...

Basispaket Honorarmanagement:

inkl. Vorfinanzierung:

inkl. Versicherungsschutz
gegen Forderungsausfall:

ja

ja

ja

Mit dem dgpar-Newsletter immer
nein up-to date bleiben zu Themen
rund um lhre Privatliquidation!

nein

Jetzt abonnieren!

Ihre Angaben werden selbstverstdndlich vertraulich behandelt und nicht an Dritte weitergegeben. Die Datenspeicherung und Verarbeitung
dienen lediglich dem Zweck der Angebotserstellung. Ein Widerruf dessen kann jederzeit schriftlich erfolgen.
dgpar GmbH - Mainzer Str. 97 - D-65189 Wiesbaden - Telefon: +49 611 40 90 74-02 - E-Mail: vertrieb@dgpar.de
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