DR. MED. ROMAN

KNORR

FACHARZT FUR
PSYCHIATRIE UND
PSYCHOTHERAPIE

Honorarvereinbarung gemiR § 2 GOA fiir die
~Diagnostiksprechstunde ADHS"

zwischen
Dr. med. Roman Knorr, Von-Emmich-Stra3e 4, 78467 Konstanz

und

Titel | Vorname | Nachname Geburtsdatum

Leistung (GOA-Ziffer) Haufigkeit
Untersuchungstermin a 50 min (801 und 806) 102,00 € 3,5 1X
Erhebung der biographischen Anamnese (860) 160,86 € 3,0 1x
Anwendung und Auswertung eines Fragebogens (857) 16,90 € 2,5 je Test
Abschlussbericht (75) 26,52 € 3,5 1X
Abschlussgesprach (34 und 806) 112,20 € 3,5 1X
Ausstellen eines (BtM-)Rezepts (2) 4,37 € 2,5 bei Bedarf
Homburger ADHS-Skalen fiir Erwachsene (HASE): WURS-k 2,86 €

Homburger ADHS-Skalen fiir Erwachsene (HASE): WR-SB 2,86 €

Homburger ADHS-Skalen fiir Erwachsene (HASE): ADHS-SB 2,86 €

Kolner ADHS-Test fiir Erwachsene (KATE): Funktionsniveau 3,57 €
Strukturiertes Klinisches Interview flir DSM-5 (SCID-5-SPQ) 4,76 €
Beck-Depressions-Inventar Revision (BDI-2) 3,57€

Elektronische Fassung des Aufmerksamkeits- und Konzentrationstests (d-2R) 14,28 €

Conners Skalen zu Aufmerksamkeit und Verhalten fiir Erwachsene (CAARS-L FB) 4,28 €

Ich nehme zur Kenntnis, dass die Erstattung der Kosten durch Erstattungsstellen (z.B. private Krankenkasse, Beihilfe) an
mich maglicherweise nicht in vollem Umfang erfolgt. Dieser Fall entbindet mich jedoch nicht von der Verpflichtung zur
Begleichung des Rechnungsbetrags in voller Hohe innerhalb der auf der Rechnung ausgewiesenen Frist.
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