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Behandlungsvertrag

Name, Vorname:__________________________________________________________________________________________________ 
    
Geburtsdatum:________________________________  Telefon: ________________________________________________________
                         
Straße:_____________________________________________________________________________________________________________ 

Postleitzahl und Wohnort:_______________________________________________________________________________________ 

E-Mail:______________________________________________________________________________________________________________

Krankenkasse:
☐ gesetzlich      ☐ privat             ☐ Beihilfe   

Name:______________________________________________________________________________________________________________

Dieser Vertrag besteht zwischen der Praxis für Osteopathie Caroline Wettlaufer D.O. (Heilpraktike-
rin) und der obigen Patientin/ dem oben genannten Patienten. Die Behandlungsdauer für Erwachse-
ne und Jugendliche beträgt 50 Minuten und die Kosten betragen 100-110 Euro. Behandlungen von 
Säuglingen liegen bei 80-90 Euro bei 40 Minuten Behandlungsdauer. 

Grundsätzlich sind osteopathische Behandlungen Privatleistungen und werden nach der Gebühren-
ordnung für Heilpraktiker (GebüH) abgerechnet. Die Patientin/ der Patient verpflichtet sich:
• die Kosten zu tragen 
• sich selbständig im Vorfeld über die individuellen Bedingungen für eine (anteilige oder vollständi-

ge) Erstattung durch die Krankenkasse (gesetzliche, privat oder Zusatzversicherung) zu infor-
mieren 

• eine entsprechende ärztliche Verordnung zu erfragen, sollte diese dafür notwendig sein

Im Falle von Hausbesuchen fallen zusätzliche Kosten an, die abhängig vom Zeitaufwand und der 
Fahrtstrecke ebenfalls nach GebüH abgerechnet werden. 

Der vereinbarte Termin wird persönlich für Sie reserviert. Sie verpflichten sich daher, Termine so 
früh wie möglich (spätestens 24 Stunden vor dem Termin) abzusagen. Für nicht rechtzeitig abgesag-
te Termine wird eine Ausfallpauschale von 100 Euro (Erwachse und Jugendliche) bzw. 80 Euro (Säug-
linge) in Rechnung gestellt. 

 

____________________________________________________         ___________________________________________________________ 
Ort, Datum                Patientenunterschrift


