Honorarvereinbarung
fir Privatpatienten

Zwischen: G
Physiotherapie

Physiotherapie Griin fit und gesund (epen
und

Patient/ in:

Adresse:

E-Mail:

Telefonnummer:

Die Vertragspartner vereinbaren die Erbringung folgender Leistungen:

Behandlungsleistung Einzelpreis in Euro
Krankengymnastik (KG) ca. 20 min 44 €
Massage (MA) ca. 20 min 34 €
Fahrtkostenabrechnung 0,30 €/km

* Diese Honorarsétze gelten als vereinbart und sind durch den Patienten/ Versicherten zu
begleichen. Hinweis: Eine Rechtsbeziehung besteht lediglich zwischen Patient und

Dienstleister (Physiotherapie Grin). Zwischen dem Dienstleister und der Krankenversicherung des
Patienten besteht ausdricklich keine Rechtsbeziehung.

+ Der Rechnungsbetrag wird 14 Tage nach Zugang der Rechnung féllig. Dieser
Zahlungszeitpunkt kann vom Erstattungszeitpunkt der Versicherung abweichen.

* Wenn der vereinbarte Termin nicht mindestens 24 h vorher, persénlich oder telefonisch
abgesagt wird, wird er in Rechnung gestellt.

+ Der Patient informiert den Therapeuten Uber bestehende Erkrankungen oder kérperliche
Einschréankungen, sowie Nebendiagnosen, welche fiir den Therapieablauf relevant sein kénnen.
+ Mit seiner Unterschrift willigt der Patient in die Erfassung, Speicherung und Verarbeitung seiner
personlichen Daten in der Patientenkartei ein, welche fir die Abrechnung notwendig sind.

+ Der Patient wird durch den behandelnden Therapeuten miindlich Uber die verordnete Therapie
aufgeklart. GemaB der vorgelegten, arztlichen Verordnung wird der Patient tber Art, Umfang,
Durchfuhrung und mégliche Risiken aufgeklart. Ihm wird ein Ausblick auf den Therapieverlauf
gegeben und er wird informiert, was er selbst zum Erfolg der Therapie beitragen kann.

+ Die Unterzeichner haben je eine Ausfertigung dieser Vereinbarung erhalten.

Ort/Datum: j | @Dﬂ

Unterschrift Patient/ -in Unterschrift Praxis/ Stempel




