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Türkenstr. 78 
80799 München 

Anmeldebogen  

 
Bitte füllen Sie den Fragebogen aus und bringen Sie diesen ausgefüllt zu ihrem 
ersten Termin mit oder senden Sie Ihn mir vorab als E-Mail. 

Nachname: _____________________________________________________________________  

Vorname: _______________________________________________________________________ 

Straße, Hausnummer: ___________________________________________________________ 

PLZ., Ort: ________________________________________________________________________ 

Tel-Nr.: ___________________________________________________________________________ 

E-Mail: ___________________________________________________________________________ 

Geburtsdatum: ________________________ Beruf: ___________________________________ 

Behandelnder Arzt: ______________________________________________________________ 

Privatversichert: ja                nein                                Beihilfeversichert:  ja            nein 

Wie haben Sie von mir erfahren? Doctorlib             Arzt             Google        Sonstiges     

 

Sollten Sie Ihren Termin nicht wahrnehmen können, bitte ich sie darum, diesen 
mindestens 24 Stunden vorher abzusagen (per Mail, SMS oder WhatsApp), sonst 
muss ich Ihn Privat in Rechnung stellen.   

 

Meine Datenschutzvereineinbarung finden Sie hier 

 

 

Behandlungsvertrag 
Zwischen der Praxis Katzenschwanz und der/dem oben genannten Patientin bzw. 
bei Minderjährigen dem Sorgeberechtigten. 

Vertragsgegenstand: 

Vertragsgegenstand ist die osteopathische/physiotherapeutische 

Behandlung. 

Honorar: 

Als Honorar für die physiotherapeutische Behandlung berechne ich den 1,8-
fachen Satz nach der Gebührenverordnung für Physiotherapie.  
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Heilmittel 

Klassische Massagetherapie 34,41€ 
Manuelle Therapie 15min. 56,47€ 
Krankengymnastik 15min. 47,08€ 
Manuelle Lymphdrainage 
30min. 

57,08€ 

Wärmetherapie 21,37€ 
Hausbesuch zzgl. Weggeld 36,41€ 
Therapiebericht 36,41€ 
Trainingsvideos 40€ 
Osteopathie 50min. 160€ 
Selbstzahlerbehandlung 
50min. 

120€ 

Wochenendzuschlag  20% 
 

Bitte legen Sie Ihr Rezept für die Behandlung innerhalb der ersten 10 
physiotherapeutischen oder 3 osteopathischen Sitzungen vor. Andernfalls sehe 
ich mich gezwungen, am Ende der Behandlungen eine Selbstzahlerrechnung 
auszustellen. 

Die Rechnungen sind innerhalb der nächsten 14 Tage nach Rechnungserhalt zu 
zahlen. 

Behandlungsvertrag 

Abrechenbarkeit 

Die Honorarabrechnung erfolgt bei Privatversicherten grundsätzlich nach der 
Gebührenordnung für Physiotherapie. 

Die zahlreichen Tarife der privaten Krankenversicherungen sowie die freiwilligen 
Zuschüsse durch die gesetzlichen Krankenkassen unterscheiden sich beim 
Leistungsumfang erheblich. Daher hat der Patient die Erstattbarkeit selbst vor der 
ersten Behandlung mit der eigenen Krankenversicherung abzuklären. 

Der Behandlungsvertrag besteht zwischen dem Patienten und dem 
behandelnden Osteopathen/Physiotherapeuten unabhängig von den 
individuellen Versicherungsverhältnissen des Patienten und verpflichtet diesen 
zum Ausgleich der Honorarabrechnung unabhängig davon, ob gegenüber 
Dritten bzw. der Krankenversicherung ein Erstattungsanspruch besteht. 

Aufklärungsbogen 

Nach dem Patientenrechtegesetz sind Ärzte und Therapeuten zur 
Aufklärunggegenüber dem Patienten verpflichtet. 

Mögliche Komplikationen: 

In der Regel sind die therapeutischen Maßnahmen ohne Nebenwirkungen. Als 
Folge spezieller Behandlungen und Techniken kann es zum Auftreten von 
muskelkaterähnlichen Schmerzen, blauen Flecken, Schwindel, Kopfschmerzen, 
Schlafstörungen und/ oder Hautrötungen kommen. Diese verschwinden in der 
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Regel innerhalb weniger Tage. Sollten diese oder ähnliche Störungen länger 
bestehen bleiben, informieren Sie Ihren Therapeuten bzw. Arzt. 

 

Osteopathische Behandlung ist kontraindiziert bei: 

Aneurysmen, Akuten Entzündungen, Infektionserkrankungen, Brüchen, 
Fieberhaften Erkrankungen, Tumorerkrankungen, Bluterkrankheit, 
Durchblutungsstörungen des Gehirns, spontanen Hämatombildungen, 
Thrombosen, Schwerem Krankheitsgefühl, akuten Herz – Kreislaufbeschwerden. 
Bitte wenden sie sich diesen Fällen zuerst an ihren Arzt! 

 

Datum:____________________________    

Unterschrift: ____________________________________ 

 

 

 

 

 

 


