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Behandlungsvertrag Osteopathie H A

mit:

Nach- und Vorname:

Geburtsdatum:
Adresse:

Telefonnummer:

E-Mail-Adresse:

I. Vertragsgegenstand

Gegenstand dieses Vertrages ist die heilkundliche Behandlung des Patienten/ der Patientin.

Il. Honorar

Als Honorar fiir eine osteopathische Heilbehandlung wird unabhangig von der Léange der Behandlung
der Betrag von EUR 105 € vereinbart. Die Dauer der Behandlung richtet sich nach dem individuellen
Behandlungsverlauf. Als Behandlung z&hlt auch das Anamnesegesprach mit dem Patienten/ der
Patientin.

Ill. Abrechenbarkeit osteopathischer Leistungen

Flr unsere Leistungen stellen wir ein Honorar in Rechnung, das sich an die Geblhrenordnung fir
Heilpraktiker (GeblH) orientiert, jedoch nicht an diese gebunden ist. Die GebUH stellt somit keine
Gebilihrenfestlegung dar. Heilpraktiker sind grundsatzlich unabhdngig in der Gestaltung ihrer
Honorarstruktur. Wir empfehlen lhnen vor Behandlungsbeginn die jeweilige Erstattung mit |hrer
Krankenkasse zu klaren.

Der Behandlungsvertrag besteht zwischen dem Patienten/ der Patientin und PhysioFit Hamburg
GmbH, unabhéangig von den individuellen Versicherungsverhaltnissen des Patienten/ der Patientin und
verpflichtet diese/n zum Ausgleich der Honorarabrechnung unabhéngig davon, ob eine Erstattung
erfolgt.

IV. Terminvereinbarung / Absagen von Terminen

Die Praxis wird nach einem Bestellsystem gefiihrt. Dies bedeutet, dass die vereinbarte Zeit
ausschlieBlich fiir Sie reserviert ist.

Deshalb bitten wir Sie lhren Termin spatestens 24 Stunden vorher abzusagen.
Fir nicht wahrgenommene oder nicht rechtzeitig abgesagte Termine fallt eine Ausfallpauschale in
Hohe von Euro 105,00 € an.

Ort Datum Unterschrift



