Patientenvereinbarung Selbstzahler

Liebe Patientin,

vielen Dank, dass Sie mir Ihr Vertrauen schenken und sich in die Behandlung meiner Naturheilpraxis begeben
haben.

Ich bin immer bemtiht, Thren Wiinschen und Bedtirfnissen nachzukommen und freue mich auf eine gute
Zusammenarbeit.

Die Terminvergabe in meiner Praxis erfolgt nach individueller Vergabe, d.h. ich reserviere die vereinbarte Zeit
ausschliefilich fiir Sie. Bitte haben Sie daher Verstidndnis, dass eine Terminabsage Threrseits spatestens 24 Stunden
vorher erfolgen muss. Termine, die nicht rechtzeitig abgesagt werden, stelle ich mit dem halben
Behandlungshonorar in Rechnung.

Damit ich mich Threr Gesundheit widmen kann, mo6chte ich Sie vorab tiber die Behandlungskosten informieren:

Ich berechne pro Stunde 80 Euro, sollten wir einmal mehr Zeit benoétigen berechne ich pro angefangene halbe
Stunde anteilig 40 Euro.

Ich bitte Sie, die Behandlungskosten am Behandlungstag per Karte oder per Paypal zu entrichten.
Selbstverstdandlich erhalten Sie eine Quittung.

Auflerdem konnen Sie jederzeit eine Rechnung fiir die Vorlage beim Finanzamt erhalten.

Name:
Vorname:
Strafle:
Wohnort:

Ich habe die Kostenerkldrung gelesen und verstanden:

Datum: Unterschrift:



