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Honorarvereinbarung und Patienteninformation

Honorarvereinbarung:

Gesetzliche Krankenkassen tbernehmen keine Kosten fir Heilpraktiker-Leistungen, so dass diese i.d.R. selbst getragen
werden missen.

Far meine naturheilkundlichen Leistungen berechne ich 45,- € pro 30 Minuten, zusétzlich kdnnen Materialkosten anfallen.
Eine Sitzung inklusive Anamnese dauert in der Regel zwischen 60 und 90 Minuten.

Privat- und Zusatzversicherungen kénnen einen Teil der Behandlungskosten und einige Medikamente erstatten,
abhangig vom Vertrag und Tarif. Soweit moglich, erstelle ich Ihnen gerne eine Rechnung nach der Gebihrenordnung fur
Heilpraktiker (GebiH).

Die Kosten betragen je nach Leistung 45,- bis 55,- € pro 30 Minuten, zuséatzlich kénnen Materialkosten anfallen.
Eine Sitzung inklusive Anamnese dauert in der Regel zwischen 60 und 90 Minuten.

Die gestellte Rechnung ist gemaR Honorarvereinbarung unabh&ngiq von der Leistungserbringung lhrer privaten Kranken-
oder Zusatzversicherung in voller Hohe zu begleichen.

Die Behandlungskosten richten sich nach der erbrachten Leistung, dabei orientiere ich mich bestmdglich an den
Hochstsatzen der GebiH.

Auch von den privaten Kranken(zusatz)versicherungen werden nicht samtliche Heilpraktikerleistungen erstattet. Aul3erdem
konnen nicht alle naturheilkundlichen Leistungen in Ansatz gebracht werden, da viele Methoden als ,wissenschaftlich nicht
allgemein anerkannt“ angesehen werden. Meist bleibt je nach Tarif ein Betrag, der selbst entrichtet werden muss.

Bitte erkundigen Sie sich im Vorfeld selbst Giber die Leistungen lhrer Versicherung!

Patienteninformation:

Ich werde Sie niemals dazu ermutigen, arztlich verordnete Medikamente abzusetzen oder die Dosierung zu andern. Bitte
sprechen Sie eine Anderung lhrer Medikation immer mit Ihrem behandelnden Arzt ab. Bei eigenméchtigem Absetzen
Ubernehmen Sie als Patient die volle Verantwortung.

Die Aufklarung Uber Diagnose, Art der Behandlung, Risiken, Verlauf der Behandlung sowie Uber Ihr eigenes,
therapiegerechtes Verhalten erfolgt im personlichen Gesprach.

Ich arbeite ausschlieBlich mit Terminvergabe. Bitte sagen Sie deshalb bei Verhinderung Ihren Termin spétestens 24
Stunden vorher ab. Andernfalls wird ein Ausfallhonorar fallig. Unvorhergesehene, kurzfristige Ereignisse bericksichtige ich
natdrlich.

Ich freue mich darauf, Sie nach meinem besten Wissen auf lhrem Weg begleiten zu dirfen. Bitte zogern Sie nicht, mich
anzusprechen, sollte dennoch etwas nicht in Threm Sinne sein. Ich bin fir jede Art der Anregung offen und dankbar.

Ich freue mich auf eine gute Zusammenarbeit und bedanke mich schon jetzt fur Ihr Vertrauen!

Ihre Sabrina Ziegler



Fur die Rechnungserstellung bitte ich Sie um folgende Angaben:

1. Bei welcher Krankenkasse und ggf. Zusatzversicherung fir Heilpraktiker sind Sie versichert?

2. Beihilfe: ja / nein

3. Wenn Sie eine private Versicherung oder Zusatzversicherung fir Heilpraktiker haben — zu welchem Satz sind Sie
versichert?
Bitte unterstreichen: Mindestsatz, Schwellenwert oder Hochstbetrag

Ich habe die Honorarvereinbarung und Patienteninformation gelesen und bin mit dem Inhalt einverstanden.

Desweiteren bin ich damit einverstanden, dass meine Daten gespeichert werden. Diese werden ohne weitere
Einverstandniserklarung meinerseits nicht an Dritte weitergegeben.

Datum Unterschrift Name in Druckbuchstaben

Email:

Vielen Dank fur Ihre Angaben und Ihre Mithilfe!
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