Anmeldung / Datenschutz / Behandlungsvertrag

zwischen


Osteopathie & Heilpraxis
Maik Herold
Lindenstr. 45
15757 Halbe

und 

Vorname / Nachname:	___________________________ / _____________________________
Geburtsdatum:		___________________________
Straße / H.Nr.		__________________________________________ / ______________
PLZ / Ort:			____________ / ____________________________________________

Erziehungsberechtigter bei Minderjährigen: ___________________________________________

Telefon-Nr. (Handy):	__________________________________________________________
E-Mail-Adresse:		__________________________________________________________

Vertragsgegenstand:

Gegenstand dieses Vertrages ist die heilpraktische und osteopathische Behandlung des Patienten.

Honorar:

Als Honorar für eine heilpraktische & osteopathische Heilbehandlung wird je nach Behandlungszeit nachfolgende Preise vereinbart.

- 60 Minuten Osteopathie > ca. 160 – 180 €   /   - 45 Minuten Osteopathie > ca. 120 – 140 € 
- 30 Minuten Osteopathie > 80 – 100 €
Zur Behandlung zählt auch das Anamnesegespräch mit dem Patienten/ der Patientin.

Hinzu kommen ggf. Behandlungskosten aus zusätzlichen Heilpraktiker-Leistungen wie z.B. Elektrotheraie, Ultraschall, Neuraltherapie, Kinesio-Tape usw. sowie Material oder Medikamentenkosten aus dem Praxisbedarf.
Das Honorar ist unmittelbar nach jeder Behandlung in bar oder per EC-Karte gegen Quittung/Rechnung fällig.

Abrechenbarkeit osteopathischer / heilpraktischer Leistungen:

Die Honorarabrechnung erfolgt bei privat-/zusatzversicherten Patienten grundsätzlich nach der Gebührenordnung für Heilpraktiker in der jeweils gültigen Fassung, die der Patient hiermit anerkennt. Die zahlreichen Tarife der privaten Krankenversicherungen/ Zusatzversicherungen 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 Heilpraktiker / Osteopathen unabhängig von den individuellen Versicherungsverhältnissen des Patienten und verpflichtet diesen zum Ausgleich der Honorarabrechnung unabhängig davon, ob gegenüber der Krankenversicherung / Beihilfestelle ein Erstattungsanspruch besteht.

Hinweise:

Die Praxis wird nach einem Bestellsystem geführt. Dies bedeutet, dass die vereinbarte Zeit ausschließlich für den jeweiligen Patienten reserviert ist. Der Patient ist daher verpflichtet, Termine pünktlich einzuhalten, falls erforderlich, 
Termine frühzeitig, spätestens aber 24 Stunden vorher abzusagen, damit die für den Patienten vorgesehene Zeit noch anderweitig verplant werden kann.
Für unentschuldigt nicht wahrgenommene oder nicht rechtzeitig abgesagte Termine fällt eine Ausfallpauschale in Höhe von 145 € bei einem 60 Minuten Termin / 108 € bei einem 45 Minuten Termin, 72 € bei einem 30 Minuten Termin und 36 € bei einem 15 Minuten Termin an.


Halbe den, _________________      Unterschrift Patient    X_________________________________________
				        (Behandlungsvertrag)

Bitte wenden >>>>

Datenschutz:

Verantwortlich für die Datenverarbeitung ist:
Heilpraxis und Osteopathie Maik Herold; Lindenstr. 45; 15757 Halbe
Tel: 033765/219787; E-Mail: Physiomaik@freenet.de 

Zweck der Datenverarbeitung:
Die Datenverarbeitung erfolgt aufgrund gesetzlicher Vorgaben, um den Behandlungsvertrag zwischen Ihnen und Ihrem Therapeuten und die damit verbundenen Pflichten zu erfüllen. Hierzu verarbeiten wir Ihre personenbezogenen Daten, insbesondere Ihre Gesundheitsdaten. Dazu zählen Vor- und Zuname, Anschrift, Email-Adresse, Fax- und / oder Telefonnummer, Anamnesen, Diagnosen, Therapievorschläge und Befunde, die wir oder andere Therapeuten und Ärzte erheben. Zu diesen Zwecken können uns auch andere Therapeuten, Ärzte oder Psychotherapeuten, bei denen Sie in Behandlung sind, Daten zur Verfügung stellen (z.B. in Arztbriefen).
Die Erhebung von Gesundheitsdaten ist Voraussetzung für Ihre Behandlung. Werden die notwendigen Informationen nicht bereitgestellt, kann eine sorgfältige Behandlung nicht erfolgen.
Ohne Ihre Einwilligung geben wir keine Ihrer personenbezogenen Daten an Dritte weiter. Ausnahmen stellen die im gesetzlichen Rahmen erlaubten und im Verzeichnis von Verarbeitungstätigkeiten aufgelisteten Auftragsdatenverarbeiter dar. Wenn Sie mit uns in Kontakt treten und uns dadurch personenbezogene Daten über Sie bekannt werden, verwenden wir diese Daten nur im Zusammenhang mit Ihrem konkreten Anliegen.

Rechte auf Auskunft, Berichtigung und Löschung:
Auf Antrag erteilen wir Betroffenen kostenlos Auskunft darüber, welche personenbezogenen Daten wir über sie verarbeitet haben. Jeder Betroffene hat ein Anrecht auf Berichtigung falscher Daten und auf Sperrung oder Löschung seiner personenbezogenen Daten, sofern der Wunsch nicht mit einer gesetzlichen Pflicht zur Aufbewahrung von Daten kollidiert.
Ich erkläre, die mir vorgelegte Erklärung zum Datenschutz vollständig gelesen und verstanden zu haben und bin mit der Aufnahme und Speicherung meiner personenbezogenen Daten entsprechend dieser Erklärung einverstanden. Ich weiß, dass ich das Recht habe, dieses Einverständnis jederzeit zu widerrufen.



Halbe den, _________________    Unterschrift Patient   X______________________________________________
				             (Datenschutz)		

Zustimmung zur Nutzung von Messenger Diensten:

In unserer Praxis streben wir stets danach, mit Ihnen auf dem bequemsten und einfachsten Weg in Kontakt zu bleiben. Zu diesem Zweck nutzen wir moderne Kommunikationsmittel wie Messenger-Dienste (z. B. WhatsApp, Threema, Signal). Diese Dienste bieten eine gute und einfache Möglichkeit, Termine zu koordinieren, wichtige Neuigkeiten auszutauschen und Ihre Anliegen zügig zu bearbeiten.
Bei der Nutzung von Messenger Diensten verarbeiten wir nur die nötigsten personenbezogenen Daten wie Ihren Namen und Ihre Telefonnummer. Selbstverständlich halten wir uns an die Vorgaben der DSGVO und des EU-US Data Privacy Framework, dem Telekommunikationsgesetz und Telekommunikation-Telemedien-Datenschutz-Gesetz, da wir großen Wert auf Ihre Datensicherheit legen.
Allerdings möchten wir darauf hinweisen, dass die Kommunikation über Messenger-Dienste keinen 100% vollständigen Schutz Ihrer Daten garantieren kann. Sie bergen gewisse Sicherheitsrisiken in Bezug auf Integrität und Vertraulichkeit. Es ist wichtig zu wissen, dass Ihre Daten auf Servern der Messenger-Dienstanbieter gespeichert werden können, die sich auch in Ländern befinden könnten, in denen das Datenschutzniveau nicht immer dem der EU entspricht.
Ihre Teilnahme an der Kommunikation über Messenger-Dienste ist selbstverständlich freiwillig und kann jederzeit ohne Angabe von Gründen widerrufen werden. Sollten Sie sich gegen die Nutzung dieser Dienste entscheiden, respektieren wir Ihre Entscheidung vollständig und bieten Ihnen alternative Kommunikationswege an.
Wenn Sie uns Ihr Einverständnis geben möchten, bestätigen Sie bitte mit Ihrer Unterschrift. Wir freuen uns auf eine moderne und effiziente Kommunikationsweise mit Ihnen!

Ich stimme der Verwendung von Messenger Diensten zu:  		 JA                               NEIN 
(zutreffendes ankreuzen)   


Halbe den, _________________    Unterschrift Patient   X______________________________________________
				         (Messenger Dienste)		


