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Behandlungsbedingungen

Wurde ein Termin vereinbart, so gilt dieser als verbindlich. Die Praxis wird
nach einem Bestellsystem geflihrt. Dies bedeutet, dass die abgesprochene
Zeit ausschlielich fur den/die Patient/-in reserviert ist. Sollte es dem/der
Patient/-in nicht moglich sein, den Termin einzuhalten, ist der/die Patient/-in
verpflichtet diesen rechtzeitig abzusagen (24 Std. vorher). Absagen gelten
telefonisch, per online Rezeption oder auf dem Anrufbeantworter. Somit ist es
uns moglich, den Termin anderweitig zu vergeben.

Zu spat abgesagte oder unentschuldigt versaumte Termine, welche wir nicht
besetzten konnten, werden privat in Rechnung gestellt. Hierflr erhalt der/die
Patient/-in eine gesonderte Ausfallrechnung in Hohe von 40 € bei 30 Minuten
Behandlungszeit, 60 € bei 45 Minuten Behandlungszeit und 80 € bei 60
Minuten Behandlungszeit.

Sollte sich der/die Patient/-in verspaten, liegt es nach 50 % der
Behandlungszeit im Ermessen des/der Therapeut/-in, ob die Behandlung noch
stattfindet. Bei Verspatung um einige Minuten, verkurzt sich die
Behandlungszeit entsprechend.

Der/die Patient/-in ist verpflichtet, auch bei regelmaldiger Verspatung des/der
Therapeut/-in punktlich zu erscheinen.

Eigenanteil: Bei gesetzlich krankenversicherten Patient/-innen wird ein
Eigenanteil zur Behandlung erhoben. Dieser wird an lhre Krankenkasse
abgefuhrt. Der Betrag setzt sich wie folgt zusammen: 10 % der
Behandlungskosten und 10 € Rezeptblattgebuhr. Dieser Eigenanteil ist ab
dem zweiten Termin fallig. Bei Blankoverordnungen (Ergotherapie) wird der
Eigenanteil erst nach Beendigung der Verordnung in Rechnung gestellt, da
erst dann die genaue Hohe errechnet werden kann.

Dokumente: akzeptiert unterschrieben vorgelegt
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