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Kantonsspital Winterthur, Frauenklinik
Einverständniserklärung Vulva-/Vaginallaser Verteilung Dokument
1. Original an Sekretariat zum Scannen, anschliessend an amb./stat. Pat.-Abrechnung 
2. Kopie an Patientin 



Etikette Patientin






Sehr geehrte Patientin 

Die Vaginallaserbehandlung zur Linderung der Scheiden-Atrophie sowie der milden bis moderaten Belastungsinkontinenz ist eine Nicht-KVG- pflichtige Leistung. Dadurch sind die Kosten von 500Fr. pro Sitzung durch die Patientin zu tragen und werden von der Krankenkasse nicht rückvergütet.



Einverständniserklärung 
Hiermit bestätige ich, dass ich den obigen Text gelesen und verstanden habe, dass das Informationsblatt zur Laserbehandlung mit mir besprochen wurde und ich ein Exemplar davon erhalten habe. 


[bookmark: _Hlk215747680]Ich werde den Betrag von CHF 500.00 VOR jeder Behandlung bezahlen (am Empfang B4 oder bei Barbezahlung an der Hauptkasse).

Ich wurde über die Kostenfolge zu meinen Lasten informiert und verpflichte mich für folgende Leistung: 

☐ 1. Lasersitzung	 Bezahlung erfolgt 	Unterschrift Admin: _____________
☐ 2. Lasersitzung	 Bezahlung erfolgt 	Unterschrift Admin: _____________
☐ 3. Lasersitzung	 Bezahlung erfolgt	Unterschrift Admin: _____________
☐ Auffrischung		 Bezahlung erfolgt 	Unterschrift Admin: _____________








_______________________________________
								Name Arzt/Ärztin

____________________________________________		_______________________________________
Datum + Unterschrift Patientin oder Vertretungsperson		Datum + Unterschrift Arzt/Ärztin



Aktualisiert: Februar 2026
image1.png
mw Kantonsspital
Winterthur




