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HOLISTIC MEDICAL INSTITUTE. THERAPIE UND AUSBILDUNG

Behandlungsvertrag
zwischen
Heilpraktikerpraxis Ursula Géttinger
und:

Name: Geb.:

StralRe, PLZ, Ort:

Tel.: /| Fax, E-Mail:

Wichtiger Tipp fur Ihren Erfolqg:

Seelische Heilung und Veranderung braucht Zeit. Die Hypnotherapie leistet hierzu oft erstaunlich schnelle 16-
sungsorientierte Einsichten. Erlauben Sie sich, diesen in Gang gesetzten Prozess durch weitere fachkundige
Behandlungen weiterhin zu unterstitzen und in der Folge zu stabilisieren.

Damit Sie in den vollen Genuss der langfristigen positiven Veranderung und Heilung kommen, sind 6 bis 8 Initial-
sitzungen im Abstand von 1-2 Wochen, 6-12 vertiefende Behandlungen und erhaltende Therapien in Intervallen
von 3-4 Wochen sowie 1-2 Sitzungen alle 3-6 Monate sinnvoll.

Erlauterung zur Rechnungsstellung fiir Heilpraktiker

Unsere Rechnungen orientieren sich an der Gebiihrenordnung fiir Heilpraktiker bzw. nach Zeitaufwand.
Die Tatigkeit des Heilpraktikers beruht auf einem zum birgerlichen Recht gehdérenden Dienstvertrag mit dem Patienten.
Nach § 611 BGB ist die Hohe der Vergutung der freien Vereinbarung zwischen Heilpraktiker und Patient uberlassen.
Die Gebuihrenordnung Heilpraktiker, GebiiH ist eine durchschnittliche Empfehlung.

Auszug aus der derzeitigen Preisliste: (Stand Januar 2010)
Beratung Erstkontakt (75 Minuten, Anamneserhebung etc.) : €95.—
Beratung lang (50 Minuten, z.B. psy. Beratung, Heilhypnose) . ¥ €75.—
Beratung mittel (30 Minuten) g €50.—
Beratung kurz (15 Minuten) €25.—
Akupunktur (20 Minuten, Einmal u./od. Dauernadeln) €30.—
Rezept ausstellen €10—
Telefonische Beratung €10—
Sonstiges: ( Behandlungspléane, Atteste etc.) n. Aufwand

Je nach Versicherungsvertrag mit einer Privaten Krankenversicherung lehnen die Versicherer Psychologische Beratungen
beim Heilpraktiker ab. Bitte erkundigen Sie sich selbst nach den Konditionen lhrer Versicherung.

Die Zahlungsverpflichtung des Patienten besteht unabhangig von einer Erstattung durch eine etwaige Versicherung.
Um hohere Verwaltungskosten zu vermeiden, bitten wir, die Rechnung bei Behandlung bar zu bezahlen. Freundlichen Dank.

Ich verpflichte mich, ansteckende und schwere Krankheiten, Psychische Krankheiten wie Schizophrenie, Psycho-
sen etc. sowie die Einnahme von Medikamenten vor Behandlungsbeginn der Therapeutin bekannt zu geben und
wichtige Befunde zur Behandlung mitzubringen.

Ich habe obiges verstanden, akzeptiere es in dieser Form und wiinsche ausdrticklich in der Heilpraktikerpraxis
Ursula Gottinger als selbst zahlender Privatpatient beraten und behandelt zu werden.

Datum Unterschrift Patient bzw. Erziehungsberechtigter
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