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NATURHEILZENTRUM

Behandlungsvereinbarung

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

etat

fur eine gute Zusammenarbeit sowie im Rahmen unserer gesetzlichen Informations-/Aufklarungs-/Datenschutzpflicht
bitten wir Sie, folgende Behandlungsvereinbarung aufmerksam zu lesen und anschlieBend zu unterzeichnen:

Liquidation/Honorar:

= In unserer Praxis gelten - einheitlich fir alle Patienten - die Gebiihrensatze der in der Anlage beigefligten Preisliste
des Naturheilzentrum Nirnberg, welche Bestandteil dieser Vereinbarung sind. Dabei orientieren wir uns im Rahmen
von Standardtherapie-/laborleistungen an das herkdmmliche Gebuhrenverzeichnis fur Heilpraktiker (GebuH), ohne
dass dies expliziert zur Anwendung kommt bzw. ein Rechtsanspruch darauf besteht.

= Der Beratungsstundensatz im Naturheilzentrum Nirnberg betrdgt € 120,00. Er bezieht sich auf: Erstgesprach, Labor-
/Konzeptbesprechung, Statusgesprach, Laborrecherchen/-auswertungen, psychologische Beratung,
verhaltenstherapeutische Coachingmafnahmen, medizinisch notwendige Erndhrungsberatung, sonstige im Rahmen
der Behandlung anfallende Patientengesprache sowie auf die Erstellung eines Berichtes/Gutachtens

= |DH-Standardlaboruntersuchungen - deren Leistungserbringung durch die Laborgemeinschaft deutscher
Heilpraktiker in Mainz erfolgen, sowie Zusatz-/Sonderlaborleistungen (gesamtes Spektrum individuell gewtinschter
Laborleistungen), deren Durchfiihrung seitens GANZIMMUN Diagnostics AG, Hans-Bockler-Strale 109-111, 55128
Mainz erfolgt, werden durch das NHZ gesondert gemafR GebiH-Ziffern 12.14 bzw. zu Ganzimmun-Selbstzahler-
preisen liquidiert. Darliber hinausgehende spezielle Laboranalysen rechnet das jeweilige Fremdlabor nach deren
Beauftragung durch Ihre Unterschrift direkt mit lThnen ab. Die jeweils anfallenden Laborkosten sind in unserer
Preisliste ersichtlich bzw. werden lhnen selbstverstandlich vor Durchfiihrung der Leistungen nochmals mitgeteilt.

= Sofern Sie nach dem Erstgesprdch und evtl. Laboruntersuchungen der Erstellung und Ausarbeitung eines indi-
viduellen Therapiekonzeptes nicht widersprechen, betragt der Aufwand hierfiir pauschal € 185,00.-. Sie erhalten
diese Unterlagen im Rahmen des Anschlussgespraches (Labor-/Therapiekonzeptbesprechung) in Form eines Pa-
tientenordners inkl. aller Dokumente (Laborbefunde, Therapieplan, Kostenkalkulation, Patientenleitfaden, etc.)

= Auf Grund des unterschiedlichen Zeitaufwandes und der vielfdltigen Kombinationsmoglichkeiten unserer
Therapieverfahren, sind zum Zeitpunkt des Erstgespraches bindende Aussagen (iber die nachfolgenden
Behandlungskosten leider nicht moglich. Im Rahmen des Anschlussgesprdches und somit bei Erhalt lhres
Therapiekonzeptes werden Sie jedoch rechtzeitig vor Beginn der ersten Behandlung verbindlich tGber die anfallenden
Aufwendungen informiert. Dies erfolgt selbstverstindlich auch vor jeder Anderung Ihrer Therapie.

= Sje erhalten von uns eine Privatliquidation bezliglich unserer Leistungen, die sofort nach erbrachter Leistung ohne
Abzug fillig ist. Diesbeziglich kdnnen Sie in unserer Praxis problemlos in bar oder per EC-Card bezahlen.

= Je Versicherungsart und -umfang kann die Kosteniibernahme der in der Preisliste des Naturheilzentrum Nirnberg
aufgefiihrten Leistungen durch lhre Krankenversicherung/Beihilfe ggf. nur bis zur einer gewissen Hohe des
jeweiligen GebiiH-Satzes erstattet, teilerstattet oder mitunter ganzlich unberiicksichtigt bleiben. Wir empfehlen
Ihnen von daher, einen moglichen Eigenkostenanteil vorab mit einzukalkulieren oder eine Riickversicherung vor
Beginn der Behandlung von Ihrem Versicherer einzuholen.

Informations-/Aufklarungspflicht, Datenschutz - unser ,Patienteninformationsordner”:

Um der flr unseren Berufsstand glltigen gesetzlichen Informations-/Aufklarungspflicht sowie dem Datenschutz gemaR
DSGVO in vollem Umfang nachzukommen bzw. lhnen weitere Informationen zu dieser Behandlungsvereinbarung
zukommen zu lassen, bitten wir Sie bzw. machen wir Sie drauf aufmerksam, samtliche wichtigen Zusatzinformationen
unserem Offentlich in der Praxis ausliegenden ,,Patienteninformationsordner” zu entnehmen.

Hiertber informiert erkldare ich, dass mein Behandlungsverhaltnis zum Naturheilzentrum Nirnberg und meine
Zahlungspflicht ihm gegentiber von meiner Krankenversicherung/Beihilfe und dem Umfang deren Kostenerstattung
bzw. Einschadtzung hinsichtlich medizinischer Notwendigkeit (gem. § 1 Abs. 2 der AVB), wissenschaftlicher Anerken-
nung, Darreichungsform o.4. unberihrt bleiben und das jeweils fillige Honorar in voller Héhe zu entrichten.

Diese Vereinbarung habe ich im Rahmen der Erstaufnahme bzw. vor Behandlungsbeginn unterzeichnet, ein Exemplar
davon habe ich zzgl. der Anlage ,Preisliste des Naturheilzentrum Nirnberg” erhalten. Diesbeziiglich hatte ich
ausreichend Zeit Fragen zu stellen, die mir auch beantwortet wurden.

Niirnberg, den

Patientenunterschrift (b. Kindern unter 14 J. Erziehungsberechtigte/er)* ~ Patientenname bitte in lesbarer Blockschrift

*): Im Alter von 14 bis 18 Jahren muss der Jugendliche selbst und beide Sorgeberechtigten die Einwilligung erteilen.
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