Patienteninformation zur Praxisorganisation und Honorarstellung
Sehr geehrte/r Patienten/in oder Kunde/in

Sie haben einen Termin in meiner medizinischen Massagepraxis gebucht. Ich freue
mich, Sie in Kirze personlich kennen zu lernen und mdéchte Sie bitten, folgende
Informationen aufmerksam zu lesen und die Kenntnisnahme und Ihr Einverstandnis

mit den Inhalten dieses Schreibens mit Ihrer Unterschrift zu bestatigen.

Die Abrechnung in meiner Praxis erfolgt nach den Beihilfesatzen der privaten

Kassen oder in Bar (Rechnung). Keine Kartenzahlung madglich.

Manuelle Therapie 20 min. 29,70€ Massage Therapie 15 min. 18,60€ Manuelle
Lymphdrainage
30 min. 25,70€ 45 min. 38,50€ und 60 min. 58,30€

Ich arbeite 60 min. manuell, also ohne Hilfsmittel, mit Techniken der med.
klassischen Massage, manueller Therapie, Akupressur (Shiatsu), Manipulation
Massage nach Terrier und der FuBreflexzonentherapie oder Manuelle
Lymphdrainage. Die Stunde kostet 60,-€ iiber Rezept oder Barzahler.

Ich rechne mit Ihnen persénlich ab, das heiBt, der Patient zahlt innerhalb von 21
Tagen die von mir gestellte Rechnung auf die angegebene Kontonummer. Der
Patient rechnet mit seiner Kasse ab. Ein Beispiel einer Rechnungsstellung: 10
Manuelle Therapie und 10x Massage ergibt ein Wert von 483,-€, daflr erhalten Sie
8 Stunden a 60,00€.

Alle Daten unterliegen der med. Schweigepflicht und dem Datenschutz. Die Termine
kdnnen bis 24 std. vor dem vereinbarten Termin kostenlos abgesagt werden.
Termine, die in einem kilirzeren Zeitraum abgesagt werden und/oder ich den Termin
nicht wieder belegen kann ( Freitags/ Samstags fiir Montags ) werden als

genommen berechnet.
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