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Kaufmännischer Vorstand

Dezernat Finanzen

Dezernentin: Astrid Engelbrecht

Ihr Ansprechpartner:
Frau Krentz
 

Datum: 


24.06.2011

Tel.: 03834  86-5181 
Fax: 03834  86-5152

Finanzamt Greifswald: 
Steuer-Nr. 084/144/02853
USt-ID-Nr. DE 227825354
Bankverbindung:
 
Deutsche Bundesbank Rostock

Konto: 130 015 34 BLZ: 1300 0000

BIC-CODE: 

MARKDEF1130

IBAN: 


DE32 1300 0000 0013 001534

Universitätsmedizin Greifswald · Fleischmannstraße 8 · 17475 Greifswald

Patientin:

Vika Kozeleva

geb.:09.04.1994 
Kostenvoranschlag

zur stationären Behandlung im Klinikum der Universitätsmedizin zu Greifswald
Sehr geehrte Familie Kozelev,

Sie haben den Wunsch, Ihre Tochter in der Klinik für Kindermedizin unseres Klinikums 

einer stationären Behandlung zu unterziehen.Die Behandlungskosten werden Sie selbst

tragen. 
Die allgemeinen Krankenhauskosten werden diagnose- und leistungsbezogen nach den
geltenden Bestimmungen des Krankenhausentgeltgesetzes berechnet.

RIST Phase I und II
Diagnose:C47.9
Voraussichtliche Behandlungsdauer:70 Behandlungstage
Voraussichtliche DRG:I65B                                           
1. Höhe der allgemeine Krankenhauskosten

 50.000,00 Euro
(DRG-Kosten )         
2. Liqudation Chefärzte                                            25.000,00 Euro                                   

3. Medikamente/Fremdleistungen                              11.850,00 Euro

4. eine Begleitperson aus medizinischer

Indikation (pro Tag 45,00 Euro)                              3.150,00 Euro

--------------------------------------------------------------------------------------

           Gesamtkosten:                                                   90.000,00 Euro
==================================================     
                  

Bitte überweisen Sie vor der Einreise zur Behandung den benannten Betrag.

Unsere Bankverbindung lautet:

Deutsche Bundesbank

Filiale Rostock

BLZ 130 000 00

Konto 1300 1534  

BIC-Code:



MARKDEF1130

IBAN:






DE32 1300 0000 0013 0015 34

Bei Nichtinanspruchnahme der kalkulierten Leistungen erfolgt eine Rücküberweisung
des überhöhten vorab gezahlten Betrages.
Mit freundlichen Grüßen


               cc: Herrn Prof.Dr. Holger Lode 

Christa Krentz
stellv.Referatsleiterin Patientenverwaltung 














