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Aufklarung iiber Honorarleistungen

Liebe Patienten,

Vor der Behandlung bin ich verpflichtet, Sie (iber die entstehenden Kosten aufzuklaren und mit Ihnen einen
Behandlungsvertrag zu machen.

Bitte drucken Sie diesen Behandlungsvertrag aus, lesen Sie ihn gut durch, und bringen Sie ihn bitte
unterschrieben zu unserem ersten Termin mit. Ein Exemplar dirfen Sie selbst behalten.

Sollten sich hierzu Fragen ergeben, besprechen wir diese gerne vorab telefonisch oder persénlich in der
Praxis.

In meiner Praxis berechne ich die erbrachten Leistungen folgendermalen:

Selbstzahler:

Erste Behandlung inkl. genauer Anamnese, Untersuchung, Behandlung 70,00 €
Jede weitere Behandlung 35,00 €

Der Betrag ist nach der Behandlung in der Praxis in bar zu entrichten.

Bei langer andauernden Behandlungsserien kann auch am Ende der Behandlung eine
Sammelrechnung erstellt werden.

Sollten weitere Kosten durch die Notwendigkeit einer besonderen Behandlung
entstehen, die einen Mehraufwand (Zeit / Material) erfordert, klare ich Sie vor der
Behandlung dariiber auf.

Ebenso sind die Praparate, die ich Ihnen verordne, nicht im Preis inbegriffen, sondern
miissen vom Patienten selbst besorgt und gezahlt werden.

Privatversicherte / Beihilfe / Zusatzversicherung:
Die Abrechnung erfolgt in der Regel nach dem Hochstsatz Giber das GebdiH fir
Heilpraktiker (Gebiihrenverzeichnis fiir Heilpraktiker).
In der Regel werden Ihnen die entstandenen Kosten ganz oder zum Teil erstattet.
Bei Behandlungsformen, die nicht namentlich im Gebiih aufgelistet sind, sollte die
Kosteniibernahme vorher mit der Krankenkasse geklart werden.
Behandlungskosten, die von der Versicherung nicht ibernommen werden, hat der
Patient selbst zu tragen.

Mit Ihrer Unterschrift bestdtigen Sie, dass Sie die Aufklarung iiber die Honorarleistung zur Kenntnis
genommen haben.

Datum Unterschrift

Exemplar fiir die Praxis Stand: 21.09.2016
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