
Name:

Erziehungsberechtigter:

Geburtsdatum:

Anschrift:

PLZ:

Ort:

Telefonnummer:

E-Mail-Adresse:

Datum:

Persönliche Angaben

Behandlungsvertrag



1 .  Vertragsgegenstand
Gegenstand des Vertrages ist  d ie  hei lprakt ische Behandlung des
Pat ienten.
2.  Honorar
Das Honorar  ist  unabhängig von der  Länge der  Behandlung.
Die Dauer  der  Behandlung r ichtet  s ich nach dem
Behandlungsver lauf .
Als  Behandlung zählt  auch e in  Vorgespräch,  d ie  Anamnese und ein
eventuel l  anfal lendes Beratungsgespräch mit  dem Pat ienten.
Das Honorar  ist  spätestens zahlbar  innerhalb von 14  Tagen nach
Rechnungsdatum.
3.  Terminvereinbarung /  Absagen von Terminen
Die mit  dem Pat ienten ausgemachte Zeit  ist  ausschl ießl ich für  den
jewei l igen Pat ienten reserv iert .  Der  Pat ient  ist  daher  verpf l ichtet ,
seine Termine pünkt l ich e inzuhalten und fa l ls  erforder l ich,
spätestens 24 h  vorher  seinen Termin abzusagen.
Für  unentschuldigt  n icht  wahrgenommene oder  n icht  rechtzeit ig
abgesagte Termine behalte  ich mir  vor ,  e ine Ausfal lpauschale in
Höhe von 50,00 € zu berechnen.
Sagen Sie  b itte  daher  n icht  wahrzunehmende Termine rechtzeit ig  ab.
4.  Abrechenbarkeit  hei lpraktischer Leistungen
Die Honorarabrechnung erfolgt  grundsätz l ich nach der
Gebührenordnung für  Hei lprakt iker  (GebüH).
Für  Selbstzahler  beträgt  der  Preis  für  e ine Behandlung 80,00 €.
Al lerdings unterscheiden s ich die  zahlre ichen Tar i fe  der
Krankenkassen/pr ivaten Zusatzvers icherungen im abrechenbaren
Leistungsumfang erhebl ich.
Daher  hat  der  Pat ient  d ie  Erstattbarkeit  mit  se iner  Vers icherung
selbständig zu k lären.  Die  Rechnungsstel lung erfolgt  ausschl ießl ich
an den Pat ienten selbst .
Der  Behandlungsvertrag besteht  zwischen der  Prax is  und dem
Pat ienten,  unabhängig von indiv iduel len Vers icherungsverhältn issen.
Der  Pat ient  verpf l ichtet  s ich,  zum begleichen der
Honorarabrechnung,  unabhängig davon,  ob e ine Erstattung durch
seine Vers icherung erfolgt  oder  n icht .
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