BEHANDLUNGSVERTRAG

von

schlepple

schlepple

PRAXIS FUR MANUELLE MEDIZIN

Kirchfeldstr.16_ 45219 Essen Kettwig _ T: 02054 9394100

M: post@schleppleosteopathie.de _ H: schleppleosteopathie.de

mit

\ \

Name Vorname

\ \

StraBe PLZ/Ort

\ \ \
Telefon Fax Geburtsdatum
\ \

E-Mail Woher kennen Sie uns?
\ \

Beruf Private Krankenkasse?

I. Vertragsgegenstand

Gegenstand dieses Vertrages ist die osteopathische Behandlung des Patienten.

II. Hinweise

Eine Gewahr flr einen Behandlungserfolg kann nicht ibernommen werden.

Wir weisen darauf hin, dass die Behandlungen Ihres Therapeuten nach den in der Praxis festgelegten
Geblhrensatzen abgerechnet werden. Wir rechnen jede Behandlung einzeln ab und bitten Sie deshalb,
diese direkt im Anschluss zu begleichen. Das Honorar einer osteopathischen Heilbehandlung betragt
100,00 €. Dazu stehen Ihnen zwei Mdglichkeiten zur Verfligung: Barzahlung und EC-Kartenzahlung.
Fir Termine, die nicht spatestens am Vortag der Behandlung abgesagt werden, berechnen wir 40,00 €.

III. Erkldarung

Sofern seitens meines Kostentragers die erbrachten Leistungen teilweise oder vollstandig gekilirzt oder
nicht anerkannt werden, erklare ich, den Rechnungsbetrag dennoch in voller Héhe zu begleichen.
Uber etwaige Risiken oder Kontraindikationen bin ich informiert worden.

Essen-Kettwig,den

Unterschrift



