PRAVENTIONSVERTRAG

Zwischen

Patient / Patientin:
Gesetzlicher Vertreter:
Adresse:
Geburtsdatum:
Krankenversicherung:
Telefon:

und

der Physiotherapie ,,Physio am Westkreuz C. Rudolph®, Prinzessinweg 6, 26122 Oldenburg

I.  Vergitung der Praventionsleistungen in der Physiotherapie

Eine Krankheit wird im Rahmen der Praventionsleistung nicht behandelt. Des Weiteren bestatigt der Kunde, dass ihm zur jetzigen
Zeit keine akuten oder ernsthaften Erkrankungen bekannt sind, welche eine Kontraindikation darstellen kénnen. Der Kunde
bestdtigt, dass er in verstandlicher Weise, ausreichend tber alle Risiken und Kontraindikationen der Praventionsleistungen, vom
Therapeuten aufgeklart wurde.

2. Privatpatienten und Selbstzahler ohne Verordnung

Die Vergiitungssitze fir Heilmittel gelten fir alle Behandlungen, die ab dem 01.01.2022 begonnen werden. Die Vergltungssitze
gelten fur:

e  Physiotherapeutische Heilmittel, die ohne Verordnung angewendet werden
e  Therapeutische Behandlungen entsprechen verordnungsfahigen Leistungen aus dem gesetzlichen Heilmittelkatalog

Die derzeit giiltigen Vergitungssitze fur die verschiedenen physiotherapeutischen Therapiemethoden sowie die Behandlungszeiten
liegen in den Praxisrdumen aus. Sie kénnen bei Bedarf auch ein Exemplar in der Anmeldung erhalten.

Die Vergitungen fur Behandlungen werden mit lhnen direkt abgerechnet

Die Behandlungskosten sind innerhalb von 7 Tagen nach Rechnungsdatum zu zahlen. Mit Uberschreitung dieser Zahlungsfrist
entsteht, ohne weitere Zahlungsaufforderung oder Mahnung, ein Anspruch auf Berechnung der gesetzlichen Verzugszinsen in
Hohe von fiinf Prozentpunkten (ber dem Basiszinssatz.

3. Ausfallgebiihr

Sie kommen zur Therapiebehandlung in eine Praxis, die nach dem Bestellsystem gefiihrt wird. Die mit Ihnen vereinbarte Zeit ist
ausschlieflich fir Sie reserviert. Sofern Sie den vereinbarten Behandlungstermin nicht einhalten kénnen, missen Sie diesen
mindestens 24 Stunden vorher absagen, dies gilt auch bei Krankheit. Somit kénnen wir die flir Sie vorgesehene Zeit noch
anderweitig verplanen. Diese Vereinbarung dient nicht nur der Vermeidung von Wartezeiten im organisatorischen Sinne, sondern
begriindet zugleich eine fir beide Vertragsparteien einzuhaltende Pflicht. Sofern Sie den vereinbarten Behandlungstermin nicht
rechtzeitig absagen, kann Ihnen die vereinbarte Vergitung in Rechnung gestellt werden.

Es wird ausdriicklich vereinbart, dass Annahmeverzug gemadl3 § 615 BGB eintritt, wenn der vereinbarte Termin nicht fristgemal
von lhnen abgesagt und eingehalten wird.

Die durch den Behandlungsausfall ersparten Aufwendungen werden selbstverstandlich in Abzug gebracht.
Das Recht zur auB3erordentlichen Kiindigung aus wichtigen Grund gemaf3 § 626 BGB bleibt bestehen.
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4. Datenweitergabe zur Abrechnung (Privatpatienten und Patienten ohne Verordnung)

Mit Threr Unterschrift erklaren Sie sich ausdriicklich damit einverstanden, dass lhre persénlichen Daten — soweit zur Durchfihrung
des Behandlungsvertrags notwendig — zum Zwecke der automatisierten Verarbeitung durch unsere Praxis-EDV gespeichert
werden. An Dritte werden diese Daten ausschlieBlich nur mit lhrem schriftlichen Einverstandnis weitergegeben.

5. Geltung dieser Vertragsbedingungen

Der Praventionsvertrag gilt fiir die Inanspruchnahme von Behandlungen ohne arztliche Verordnung.

Auch in diesem Fall gelten die vorstehenden Regelungen, sowohl fiir die Erstbehandlung als auch fir alle weiteren
Folgebehandlungen.

6. Einverstandniserklarung

Ich habe die Vertragsbedingungen sorgfiltic gelesen und verstanden und erklare mich mit diesen einverstanden. Die
Verglitungssdtze sind mir bekannt. Eine Ausfertigung dieses Behandlungsvertrages ist mir ausgehandigt worden.

Datum Patientin / Patient Gesetzlicher Vertreter der Patientin/ des Patienten

Betroffenenrechte nach Art. 13 DSGVO finden Sie unter:
www.physio-westkreuz.de/ds.pdf

Unsere Allsemeinen Geschiftsbedingungen:
www.physio-westkreuz.de/AGB_Physio.pdf

Die Angabe der Telefonnummer dient ausschlieBlich zur Terminkoordination, und kann jederzeit widerrufen werden. Eine
Weitergabe an Dritte erfolgt nicht.

Datum Patientin / Patient Gesetzlicher Vertreter der Patientin/ des Patienten
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