
ANMELDUNG

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

bitte füllen Sie diese Anmeldung vollständig aus. Auf Wunsch erhalten Sie eine Kopie. 
Vielen Dank für Ihre Mitarbeit!

Bruttotherapiezeiten und Bezahlung

Die von Ihrer Ärztin / Ihrem Arzt verordneten Therapiezeiten sind immer Bruttotherapiezeiten. 
Bruttotherapiezeiten beinhalten das Aus- und Ankleiden, die Befundung sowie die Dokumentation 
(Amtsgericht Jena vom 12.05.2017 AZ.: 21C 169/16).

Grundsätzlich gilt, das zu errichtende Rezeptgebühren bis spätestens zum 2. Behandlungstermin bezahlt sein müssen.

Terminabsagen

–	� Bis zu 24 Stunden vorher können Sie vereinbarte Behandlungstermine gebührenfrei absagen. Montagstermine müssen 
bereits am Freitag vor Termin storniert werden. In allen Fällen haben Sie die Beweislast für die pünktliche Absage.

–	 �Für den Fall, dass ein Termin ohne Absage / nicht rechtzeitige Absage entfällt, stellen wir Ihnen eine privat zu zahlende 
Ausfallgebühr von EUR 60 (in Worten: sechzig) in Rechnung; dadurch kann die entfallene Behandlung zu einem späteren 
Zeitpunkt nachgeholt werden.

–	� Wir sichern Ihnen zu, Terminlücken wenn möglich zu schließen, damit der vorgenannte Betrag nicht fällig wird.  
Aus Datenschutzgründen sind wir jedoch nicht zum Nachweis verpflichtet, falls die Terminlücke nicht geschlossen  
werden konnte.

–	 Natürlich werden wir Sie so früh als möglich informieren, falls eine Behandlungsabsage durch uns erfolgen muss.

Name Vorname

Straße, Hausnr.

PLZ, Ort

E-Mail Telefon (priv.)

Beruf Telefon (gesch.)

Geburtsdatum Krankenkasse

Zuzahlungen: Nicht befreit Befreit

Beihilfeberechtigt: Ja Nein

	 �Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass die Praxis „RehaGym“ bei formalen und inhaltlichen Fehlern der Verordnungen 
die betreffenden Ärztinnen / Ärzte kontaktieren und informieren darf. 
In dieser Praxis werden Patientendaten zu Abrechnungszwecken in der EDV gespeichert.

Datum, Ort Unterschrift
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