Behandlungsvertrag

zwischen:

Handaktiv — Praxis fur Ergotherapie
Praxisinhaberin: Alina Prinzwald
Falkenseer Weg 3

14656 Brieselang

- nachfolgend Therapeutin genannt -
und

Name:

Adresse:

Geb. Datum:

Mit Ihrer Unterschrift bestatigen Sie, die Vereinbarung anzuerkennen und in
die Behandlung einzuwilligen. Bitte unterzeichnen Sie zusatzlich die
Datenschutzvereinbarung und Honorarvereinbarungen.

Bei Ilhrem ersten Termin klart Ihre Therapeutin Sie tber Umfang, Ablauf und
mogliche Ergebnisse der Behandlung auf. Bei jedem weiteren Termin
informiert Ihre Therapeutin Sie Uber alle therapierelevanten Aspekte -
Ruckfragen sind jederzeit méglich.

Sie informieren Ihre Therapeutin Uber gesundheitliche Veranderungen und
beteiligen Sie sich aktiv an der Therapie.



Eigentbungen und Empfehlungen im Rahmen der Therapie fuhren Sie
eigenverantwortlich aus, um Ihre Therapieziele zu erreichen. Die Haftung der
Praxis beschrankt sich auf Handlungen wahrend der therapeutischen
Behandlung.

Die Kosten der Behandlung entnehmen Sie der beiliegenden
Honorarvereinbarung. Sie verpflichten sich, die Vergutung vollstandig und
punktlich, 14 Tage nach Erhalt der Rechnung, zu zahlen — unabhangig von einer
moglichen Erstattung durch Ihre Versicherung.

Die Praxis ist als Bestellpraxis organisiert — jeder Termin wird exklusiv fur Sie
reserviert. Darum sind Termine punktlich einzuhalten oder mindestens 24
Stunden vorher abzusagen. Bei spaterer Absage oder Nichterscheinen ist die
Praxis gemal § 615 BGB dazu berechtigt, Ihnen den Ausfall in Rechnung zu
stellen. Sofern die Zeit neu vergeben werden konnte oder, in Einzelfallen, eine
spatere Absage aus medizinischen Grinden (z.B. auf Grund einer
Ansteckungsgefahr) erfolgen, sehe ich von einer Ausfallrechnung ab. Das
Ausfallhonorar orientiert sich an der vereinbarten Verglutung
(Honorarvereinbarung).

Die Praxis informiert Sie rechtzeitig, falls Termine aus wichtigen Grinden
verschoben oder abgesagt werden mussen. Sie erhalten einen Ersatztermin
zur Erbringung der vereinbarten Leistung.

Datum: Unterschrift:



	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 


