Praxis fur Komplementarmedizin, Kristin Bethke, Heilpraktikerin

Name
Sierksdorfer Weg 1 Vorname
23683 Scharbeutz-Haffkrug Strasse /

Hausnummer

Tel:  +49 1522 2948042 Postleitzahl / Ort

Mail:  kristin.bethke@freenet.de Telefonnummer

Geburtsdatum

Versichert Privat Gesetzlich
Bitte ankreuzen

Termin am

Behandlungsvertrag

Aus Empfehlungen und anderen Informationsquellen habe ich beschlossen, meine
Erkrankung(en) von Kristin Bethke heilpraktisch behandeln zu lassen.

Mir ist bewusst, dass dies eine auR3erschulmedizinische Behandlungsform darstellt. Die
schulmedizinischen Methoden sind mir bekannt bzw. haben mir nicht helfen kénnen.

Der Aufwand der Behandlungen ist individuell. Die Preise gestalten sich entsprechend der
Preisliste.

Sollte die HNC Therapie zum Einsatz kommen, handelt es sich bei den GebuH-Ziffern um
Analogziffern, die angewandt werden als Ersatz, da die Methode in der Gebuhrenverordnung
nicht vorgesehen ist. Das bedeutet, dass das therapeutische Vorgehen den Vorgaben der
GebUH nicht voll entspricht. Diese Verfahrensweise akzeptiere ich ausdrucklich.

Eine eventuell vorhandene private Zusatzversicherung tbernimmt Heilpraktikerrechnungen
maoglicherweise zum Teil bis vollstandig.

Mir ist bewusst, dass eine Erfolgsgarantie nicht abgegeben werden kann.
Ein weniger als 48h oder gar nicht abgesagter Termin wird voll in Rechnung gestellt.
Zurzeit habe ich keine Fragen zur Behandlung.

Die Honorarbegleichung erfolgt nach dem Behandlungstermin in der Praxis in bar oder per
Uberweisung.

Ort, Datum Unterschrift



