Heilpraktiker - Behandlungsvertrag

Frau Heilpraktikerin Petra Weiland, BriickenstralRe 36, 56112 Lahnstein und

Name Adresse

schlieRen folgende Heilpraktiker-Behandlungsiibereinkunft.

Punkt 1 Vertragsgegenstand

Vertragsgegenstand ist eine heilpraktikertypische heilkundliche Behandlung des Patienten. Die
Heilpraktikerbehandlungen umfassen unter anderem auch wissenschaftlich / schulmedizinisch
nicht anerkannte - naturheilkundliche - Heilverfahren.

Punkt 2 Honorar (bitte ankreuzen, jeweils alternativ)
O das Honorar berechnet sich nach dem jeweiligen Zeitaufwand der Behandlung.
Vereinbart wird eine Vergutung in Hohe von € je halber/voller Stunde (30/60
Minuten). Das GebuH kommt nicht zur Anwendung

O Es gelten die Satze des Gebuhrenverzeichnisses flir Heilpraktiker
Das Honorar ist unmittelbar fallig und innerhalb von 14 Tagen nach
Rechnungsstellung zu zahlen.

Punkt 3 Hinweise

a) Heilpraktiker nehmen nicht am System der gesetzlichen Krankenversicherun teil. Gesetzliche
Krankenversicherte erhalten deshalb grundsatzlich keine Erstattung der Behandlungskosten
seitens ihrer Krankenkasse. Uber etwaige Ausnahmen informieren Sie sich bitte bei Ihrer
Krankenkasse vor Aufnahme der Behandlung.

Mitglieder privater Krankenversicherungen, private zusatzversicherte und beihilfeberechtigte
Patienten kdnnen einen Erstattungsanspruch ihrer Behandlungskosten gegendiber ihrer
Versicherung haben. Das Erstattungsverfahren hat der Patient gegenliber seiner Versicherung
eigenverantwortlich durchzufiihren. Die Erstattungen sind in der Regel auf die Satze des
Gebulhrenverzeichnisses beschrankt. Etwaige Differenzen zwischen Gebuhrenverzeichnis und
Heilpraktiker Honorar sind vom Patienten zu tragen.

Die Ergebnisse samtlicher Erstattungsverfahren haben keinen Einfluss auf das vereinbarte
Heilpraktiker-Honorar. Der Honoraranspruch des Heilpraktikers ist vom Patienten unabhangig
von jeglicher Versicherungs und/oder Beihilfeleistung in voller Héhe zu begleichen.

b) Die behandlungsrelevanten persoénlichen Angaben und medizinischen Befunde des Patienten
werden in einer Patientenkartei erhoben und gespeichert.
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