Badstaven 7
23769 Fehmarn/Burg 2

Tel.: 04371-502928 \
e-mail: info@osteopathie-groebert.de
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www.osteopathie-groebert.de Praxis fiir Osteopathie Groebert

Anmeldung und Vereinbarung

Name: Vorname:

Strale: Wohnort:

Postleitzahl: Geburtsdatum:

Tel. Privat: Tel. Geschaftlich.:

Krankenkasse: Email:

Sind Sie privat oder privat zusatzversichert* O ja O nein
* (zur Abrechnung von Heilpraktikerleistungen )

Beihilfeberechtigt: Oja O nein

Ich mdchte mich zu folgenden MaRnahmen anmelden:
O Bitte rufen Sie mich zurtck
O Osteopathische Erstbehandlung / Befundaufnahme  ca. 55-60 min 85,00 €
O Folgebehandlungen ca. 45 min 80,00 €

Der Patient ist Rechnungsempfanger und als Privatpatient / Privatversicherter zur Vorleistung verpflichtet.
Diese Honorarsatze werden anerkannt, auch dann, wenn die Erstattungsstelle diese nicht oder nur teilweise
erstattet. Das Honorar ist direkt nach der jeweiligen Behandlung zu entrichten.

Kann ein Behandlungstermin nicht wahrgenommen werden, so ist der Patient/ die Patientin verpflichtet, dies
spatestens 24 Stunden vor dem jeweiligen Termin mitzuteilen. Unentschuldigt nicht wahrgenommene oder
nicht rechtzeitig abgesagte Termine kdnnen lhnen privat in Rechnung gestellt werden:

Der aktuelle Satz hierflr betragt 70,00 € bei Befundaufnahme und den Folgebehandlungen, in
Wiederholungsféllen das volle Honorar.

Ersatzanspriiche gegen den Behandler aufgrund einer fehlerhaften Behandlung sind auf den Hochstbetrag der
Haftpflichtversicherung des Behandlers beschrankt.

Datum Unterschrift Patient/in
(bei Minderjahrigen der Erziehungsberechtigte/Versicherte)



