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TERMINBESTÄTIGUNG 
 
 
 
 
Sie haben sich nach ausführlicher ärztlicher Beratung und Durchführung der 
erforderlichen Voruntersuchungen sowie nach reiflicher Überlegung dazu 
entschlossen, einen frauenärztlichen Eingriff durchführen zu lassen.  
 
Zu diesem Zweck haben Sie mit mir einen Behandlungstermin für den: 
..............................um .......... Uhr vereinbart. 

 
Für diesen Termin halte ich meine Ordination für Sie frei und stelle das erforderliche 
Betreuungsteam in Bereitschaft. 
 
Höflichst ersuche ich Sie daher um ihr Verständnis, dass bei einer Nichtwahrung des 
für Sie reservierten Behandlungstermins, ohne Verständigung meiner Ordination  
24 Stunden vor Ihrem Termin, von Ihnen ein Pauschalkostenbeitrag in Höhe von 
400 € zu bezahlen ist. 
 
 
Patientenname und Geburtsdatum:   Unterschrift: 
 
 
 
................................................................                      .................................................. 
 
 
 
 
 
 
 
Bitte die Bestätigung ausdrucken und vollständig ausgefüllt an 0512/353534-3 faxen oder postalisch 
an Dr. Wolf / Valiergasse 62 / 6020 Innsbruck schicken.  
Erst nach Eingang dieses Dokuments können wir Ihren Termin verbindlich bestätigen! 


