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PHYSIOTEA

AM KLEINEN SEE
Behandlungsvertrag
Name: Geb.dat.:
Adresse:
Telefon: E-Mail:

1. Abrechnung

Die Abrechnung erfolgt nach den mit Ihrer Krankenkasse/Rentenversicherung vertraglich vereinbarten
Satzen.

Wenn keine entsprechende Verordnung bei dem 2. Termin vorliegt, missen wir Ihnen die bereits
stattgefundenen Termine privat in Rechnung stellen.

2. Zuzahlung

Nach & 32 SGB V sind Versicherte bei gesetzlichen Krankenkassen verpflichtet, eine Zuzahlung zu den
Behandlungskosten zu leisten. Als Grundlage fur die Berechnung gelten die jeweils aktuellen
Kassenséatze. Der genaue Betrag wird in der Quittung ausgewiesen. Die Betrage werden mit der ersten
Behandlung fallig.

Bei einer Blankoverordnung kann sich die Art und Anzahl der Behandlungen im Verlauf andern und
somit variiert auch die Hohe der Zuzahlung. Erst nach Abschluss aller Behandlungstermine steht die
endgultige Hohe der Zuzahlung fest. Die Zuzahlung betragt voraussichtlich zwischen 70,00 € und
100,00 €.

Bei zu viel entrichteter Zuzahlung haben Sie einen Anspruch auf Erstattung.
3. Terminregelung

Unsere Praxis ist eine Bestellpraxis. Das bedeutet: Der mit Ihnen vereinbarte Termin ist ausschlieBlich
fur Sie reserviert.

Sollten Sie einen Termin einmal nicht wahrnehmen kénnen, sagen Sie ihn bitte mindestens 24
Stunden vorher ab. So haben wir die Moglichkeit, den Termin noch anderweitig zu vergeben. Eine
Absage ist auch auf unserem Anrufbeantworter oder per E-Mail moéglich.

Wenn Sie einen Termin nicht rechtzeitig absagen oder ohne Absage nicht erscheinen, mussen wir
Ihnen die fur diesen Termin vereinbarte Vergltung in Rechnung stellen. Die Hohe richtet sich nach der
Verglutung, die wir fur die Behandlung von Ihrer Krankenkasse erhalten hatten. Eine aktuelle Preisliste
finden Sie in unserer Praxis oder erhalten Sie auf Anfrage.

Bei nicht rechtzeitig abgesagten oder nicht wahrgenommenen Terminen gelten die gesetzlichen
Regelungen zum Annahmeverzug gemaB § 615 BGB. Aufwendungen, die uns durch den
Behandlungsausfall erspart werden, werden selbstverstandlich von der Rechnung abgezogen.

Das Recht zur auBerordentlichen Kiindigung aus wichtigem Grund geman § 626 BGB bleibt unberuhrt.



Sollte die Gultigkeit einer arztlichen Verordnung wahrend der Behandlung ablaufen, endet die
Behandlung auf Grundlage dieser Verordnung. Bereits erbrachte Leistungen werden entsprechend
abgerechnet.

4. Datenschutzerklarung

Mit Ihrer Unterschrift erklaren Sie sich ausdrucklich damit einverstanden, dass lhre persdnlichen
Daten - so-weit zur Durchfuhrung des Behandlungsvertrages notwendig — zum Zwecke der
automatisierten Verarbeitung durch unsere Praxis EDV gespeichert werden. Die Daten werden nicht
an Dritte weitergegeben.

5. Geltung dieser Vertragsbedingungen

Alle Regelungen dieses Behandlungsvertrags gelten fur alle Erst- und Folgeverordnungen
(kassenarztliche und privatarztliche Verordnungen), die Sie der Praxis zwecks
Behandlungsdurchfiihrung aushandigen. Gleiches gilt fur die Inanspruchnahme von Behandlungen
ohne arztliche Verordnung (Heilpraktikerleistungen). Auch in diesem Fall gelten die vorstehenden
Regelungen sowohl fur die Erstbehandlung als auch fur alle weiteren Folgebehandlungen.

6. Patientenaufklarung

Ich bin bereits in verstandlicher Weise ausreichend vom verordnenden Arzt Uber meine Erkrankung
sowie Art, Durchfihrung, zu erwartende Folgen und Risiken der verordneten Behandlung sowie deren
Notwendigkeit, Dringlichkeit, Eignung und Erfolgsaussichten im Hinblick auf die Diagnose und
Therapie aufgeklart worden.
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Sollten sich im Rahmen der physiotherapeutischen Anamnese und Befundung Hinweise auf einen
zusatzlichen Aufklarungsbedarf ergeben, wird I|hr Therapeut Sie vor Beginn der Behandlung
entsprechend informieren. Darliber hinaus erhalten Sie Informationen zu méglichen MaBnahmen, mit
denen Sie selbst den Heilungsprozess wahrend und nach der Therapie unterstlitzen kdnnen.

7. Allgemeine Hinweise

Zu den Terminen bringen Sie bitte ein groBes Handtuch mit. Bei Versdumen dieses Hinweises stellen
wir Ihnen gegen eine Leihgebuhrvon 1,00 € ein Handtuch zur Verfugung.

Unsere Behandlungen kdnnen den Heilungsprozess unterstltzen, ein bestimmter Behandlungserfolg
kann jedoch nicht garantiert werden.

Nach einer Behandlung kann es in manchen Fallen voribergehend zu einer leichten Verschlechterung
oder Veranderung der Beschwerden kommen. Dazu kdnnen beispielsweise verstarkte oder veranderte
Schmerzen, eine andere Schmerzstelle oder ein ,Wandern®“ der Schmerzen gehdren. Solche
Reaktionen kdnnen bis zu drei Tage andauern. Sollten Ihre Beschwerden starker werden,
ungewohnlich sein oder langer als drei Tage anhalten, melden Sie sich bitte umgehend bei uns.

Anderungen unseres Leistungsangebots bleiben vorbehalten.
8. Einverstandniserklarung

Ich habe die Vertragsbedingungen sorgfaltig gelesen und verstanden und erklare mich mit diesen
einverstanden. Die Vergltungssatze sind mir bekannt. Eine Ausfertigung dieses Behandlungsvertrags
ist mir auf Wunsch ausgehandigt worden.

Bad Segeberg,

Datum Unterschrift Patient*in / gesetzlicher Vertreter



