Physiotherapie fiir Sauglinge, Kinder und Jugendliche

Physiotherapiepraxis fir Sduglinge, Kinder und Jugendliche - Stortebekerstrae 31 - 18528 Bergen Christine Neustadt

1K 441311689

Tel: 0160 - 95830330

Email: info@kinderphysiotherapie-
ruegen.de

Hinweis zur Terminvergabe

Die Terminvergabe dient einer zeitgemalien Praxis-Organisation. So soll sichergestellt werden, dass zum
Behandlungstermin auch lhr Therapeut fiir Sie zur Verfligung steht und Sie ohne groReren Zeitverlust
behandelt werden.
Die Termine werden individuell vergeben. Wenn Sie einen vereinbarten Termin nicht einhalten kénnen,
mochte ich Sie bitten, den Behandlungstermin mindestens

24 Stunden vor Behandlungsbeginn abzusagen.
Wenn Sie spater absagen oder ohne Absage die Behandlung nicht in Anspruch nehmen und es mir nicht
moglich ist, den Behandlungstermin anderweitig zu belegen, muss ich lhnen die Ausfallkosten
entsprechend der allgemein geltenden Regelung fiir Heilberufe privat in Rechnung stellen.

Vereinbarung , Termintreue”

Zwischen (Patient, Familie, Erziehungsberechtigter), und der

Physiotherapiepraxis fur Sauglinge, Kinder und Jugendliche Chr. Neustadt wird hiermit folgendes

vereinbart:
Der Patient wird aufgrund der Heilmittelverordnung vom mit dem
Diagnoseschlissel auf Verordnung der Praxis Dr. in

unserer Praxis behandelt.

Der Behandlungsgegenwert entspricht den aktuellen Verglitungsrichtlinien der jeweiligen Krankenkasse
in Euro pro Behandlungseinheit.
Der Patient, Erziehungsberechtigter wurde dariiber aufgeklart, dass die Praxis mit Wartelisten und

Terminvergaben arbeitet und zur Behandlung jeweils ein Therapeut zur Verfligung steht.

Bei Absagen, die nicht spatestens 24 Stunden vor dem Behandlungstermin erfolgen und es sofern nicht
moglich ist den Termin anderweitig zu vergeben, miissen nicht wahrgenommene Behandlungen leider
von der Praxis mit dem obigen Betrag in Rechnung gestellt werden. In Ausnahmen oder Hartefallen wird
eine individuelle Losung besprochen.
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