Centrum fur
Physiotherapie
in Gottingen
Honorarvereinbarung und Ausfallgeblihrenvertrag

zwischen dem Centrum fur Physiotherapie in Gottingen
Ninja Braafs und

Vorname, Name Geburtsdatum
Straf3e, Hausnummer PLZ, Wohnort
Telefon privat Telefon dienstlich

Wird folgende Honorarvereinbarung getroffen:

Physiotherapeutischer Erstbefund 19,50 €
KG / MT / KG-ZNS 40,- /48,20 / 63,55 €
Hei3e Rolle / Fango (Warmepackg.) / Eis / Extension 18,45 /22,-/1745 /12,30 €
Man. Lymphdrainage 30/ 45 / 60 Min; Kompression 48,70 /72,80 /94,50 / 30,50 €
..................................................................................................................................................... €
..................................................................................................................................................... €
..................................................................................................................................................... €

Ich bin Privatpatient®in mit Basistarifvertrag [] ja [ nein

Die Praxisinhaberin und die Patient*in setzen voraus, dass die festgelegten Termine eingehalten
werden. Fir versdumte Termine, die nicht rechtzeitig (bis 24 Std. vor Termin) abgesagt werden,
zahlt die Patient®in fur jeden nicht rechtzeitig abgesagten Termin - es sei denn, die Verzogerung
der Absage ist unverschuldet - den vereinbarten Ausfallpreis = 29,- €/Behandlungseinheit.
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Die Rechnungen der Praxis sind innerhalb von 14 Tagen nach Rechnungserhalt fallig und ohne
jeden Abzug zahlbar. Zahlt die Patient*in nicht innerhalb dieser Frist, tritt ohne weitere Mahnung
Verzug ein (vgl. § 286 Abs. 2 Nr. 1 BGB).

Mit ihrer Unterschrift bestatigt die Patient®in, dass

a) sie auf die mdglicherweise nicht volle Erstattungsfahigkeit der Liquidation
durch ihre Versicherung hingewiesen wurde,

b) ihr auf Wunsch ein Abdruck dieser Vereinbarung ausgehandigt wird.

Des Weiteren entbindet die Patient*in, das Therapeutenteam des CfP in Gottingen von ihrer
Schweigepflicht untereinander und gegeniiber der behandelnden Arzt*innen.

Praxis Patient®in oder gesetzl. Vertreter*in
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