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Patientenaufklarung

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient
bevor die Behandlung beginnen kann, noch einige Informationen:

- Mit dem Vereinbaren eines Behandlungstermins gehen der Patient und der
Behandler einen Behandlungsvertrag ein.
Dies Bedeutet, dass der Therapeut nur das vom Arzt verordnete Heilmittel
erbringen soll.
Des Weiteren verpflichtet sich der Patient mindestens 24 Stunden vor seinem
Termin abzusagen, falls dieser nicht eingehalten werden kann. Geschieht dies
nicht, wird der ausgefallene Termin privat in Rechnung gestellt.
Im Falle eines Nichteinhaltens, besteht die Mdéglichkeit die Behandlung
abzubrechen

- Informationen zum Datenschutz habe ich im Aushang im Wartebereich oder auf
der Internetseite gelesen, verstanden und bin mit der Weitergabe meiner
personenbezogenen Daten in diesem Zusammenhang einverstanden.

- Ich bin iiber die Auswirkungen der physiologischen Eingriffe und Risiken
aufgekldrt worden.
Wenn weitere Fragen entstehen, kommen Sie bitte auf uns zu.
Eine Garantie auf einen Behandlungserfolg bzw. eine Verbesserung der
Beschwerdeproblematik kann nicht gewahrleistet werden.

- Gesetzlich Versicherte haben eine Zuzahlung zu Ihrer Heilmittelverordnung zu
erbringen.
Diese setzt sich aus 10% des Rezeptwertes zuziiglich 10€ zusammen.
Eine Ausnahme besteht bei Versicherten mit Befreiungsausweis.

Privatpatienten bekommen am Ende Ihrer Behandlung gemdf der vorab
unterschriebenen Honorarvereinbarung eine Rechnung.
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