Heilpraxis FUR Psychotherapie

Behandlungsvertrag

Name: Vorname:

Geburtsdatum:

Haben Sie schon etwas unternommen, um lhr derzeitiges Problem zu I6sen/ lindern?

Nein Ja Was?

Ergebnis der Behandlung:

1. Alle angebotenen Behandlungen dienen der Feststellung, Behandlung oder der Vorbeugung/ Riickfallvorbeugung psychischer
Leiden. Die Behandlung ersetzt nicht die professionelle drztliche Behandlung oder Beratung.
Mégliche kérperliche Ursachen sind immer auf Veranlasen des Klienten/ der Klientin vorher arztlich abzuklaren.

Grundsatzlich diagnostiziert Frau Birgit Krech keine Krankheiten und macht keine Heilversprechen. Auch in meinem Fall ist das nicht
passiert.
Generell arbeitet Frau Krech an der Starkung meiner Selbstheilungskrafte.

2. Die Behandlungen sind grundsatzlich Privatleistungen und vom Klienten / der Klientin direkt an die Praxis zu bezahlen.
Maogliche Kostenerstattungen durch Versicherungen/ Zusatzversicherungen sind in eigener Zustandigkeit zu klaren.

Nach Abschluss der Behandlung stellt die Praxis eine Quittung tUber die Honorarhéhe aus. Auf Wunsch kann auch eine detaillierte
Rechnung gemaR Gebiihrenverzeichnis fiir Heilpraktiker oder eine Rechnung Gber die Gesamtsumme zur Vorlage bei der
Einkommenssteuererklarung ausgestellt werden.

Ablehnung einer Kostenerstattung oder -teilerstattung haben keinen Einfluss auf das geschuldete Honorar.

Derzeit gelten folgende Honorare: Kennenlerntermin: 30Minuten kostenlos
Ersttermin mit ausfiihrlicher Anamnese und Erstsitzung pauschal fir mehr als 3 1/2 Stunden 295,00€; bis 3Stunden 90,00¢€ je Stunde

Folgetermin: 45,00€ je angefangene 1/2 Stunde.

3. Werden vereinbarte Termine vom Klienten/ der Klientin nicht in Anspruch genommen, sind diese 48 Stunden vorher abzusagen

(Anrufbeantworter, E-Mail). Nicht rechtzeitig abgesagte Termine werden mit einem Stundensatz (90,00€) in Rechnung gestellt,
es sei denn, der Klient/ die Klientin hat den Ausfall nicht zu vertreten (Beispiel Unfall oder akute Krankheit).

4.Der Klient/ die Klientin bekommt mit dem Erstgesprach die ausfihrliche Therapieaufklarung sowie die Dokumentation tiber die

Aufklarung in Schriftform. Uber alle Daten und Sachverhalte der Klienten/ Klientinnen bewahrt die Praxis Stillschweigen.
Die Pflicht zur Verschwiegenheit besteht auf unbestimmte Zeit, auch Gber den Abschluss der Behandlung hinaus.

5. Der Behandlungstermin wird verbindlich mit Unterschrift unter dem Behandlungsvertrag. Der Vertrag mul spatestens 7Tage
vor dem Kennenlern-Termin unterschrieben in der Praxis- Vitale Markt 10 in 36433 Bad Salzungen vorliegen.

6. Dieser Vertrag ist von beiden Seiten jederzeit mit einer Frist von einer Woche kindbar.

Datum, Unterschrift Klient/in per Mail verschickt und ohne Unterschrift der Therapeutin giiltig

Dienstleistung nach HeilprG Bankverbindung: VR-Bank Bad Salzungen Schmalkalden eG
Kein Steuerausweis aufgrund der Anwendung IBAN: DE59 8409 4754 0003 8061 46
USLG AE 14.454 BIC: GENODEF 1SAL



