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Kostenübernahme-Erklärung 
 
 
 
 
 
Frau / Herr  __________________________________________________________________  
 
 
wünscht die Untersuchung der Knochenmineralsalzdichte (DXA). 
 
 

Da die Krankenkassen die Untersuchungskosten nicht übernehmen,  
wenn die Untersuchung aus medizinischen Gründen nicht notwendig ist,  
ist die Knochendichtemessung nur durch eine private Rechnungserstattung  
an den Patienten möglich. 
 
Der/die Patient/in erklärt sich hiermit bereit, die Kosten für  
die Knochendichtemessung selbst zu übernehmen. 

 
Die Rechnungsstellung erfolgt nach GOÄ 5475 (2,5fach). 
Die Kosten betragen 43,72 €. 

 
 
 
 
 
 

 ___________________________________________________________________________  

  Ort / Datum / Unterschrift: Patient /-in     Aufklärender Arzt 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


