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Behandlungsvertrag

zwischen \/
Leonie Melinda Link, Heilpraktikerin
Osteo4Motion

Gustav-Laforsch-StrafRe 33
76646 Bruchsal

eonie
und Patient/Patientin (im Folgenden Patient genannt)

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Adresse:

Telefon/Handy:

E-Mail:

Hausarzt:

Versicherungsschutz (bitte ankreuzen):

O Private Krankenversicherung

Beihilfe

Gesetzliche Krankenkasse (bei: )
Heilpraktiker Zusatzversicherung

Postbeihilfe
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&1 Datenschutz

Personenbezogene Patientendaten wie persoénliche Angaben und Gesundheitsdaten werden erhoben
und gespeichert, soweit sie fiir die Durchfiihrung der Behandlung notwendig sind. Die Erhebung
dieser Daten ist Voraussetzung fiir Ihre Behandlung. Die personenbezogenen Daten werden nur an
Dritte ibermittelt, wenn dies gesetzlich erlaubt ist oder Sie eingewilligt haben. Empfanger kdnnten
Arzte oder Physiotherapeuten fiir eine fachliche Kommunikation und zum Austausch von Befunden,
Krankenkassen sowie die fir die Buchhaltung zustandige Steuerkanzlei sein. Rechtliche Vorgaben
verpflichten eine Aufbewahrung dieser Daten mindestens 10 Jahre nach Abschluss der Behandlung.
GemaR DSGVO konnen Sie jederzeit eine Auskunft, Berichtigung oder Loschung der Daten verlangen.
Rechtsgrundlage fiir die Verarbeitung lhrer Daten ist das Bundesdatenschutzgesetz.

Fir jede dariberhinausgehende Nutzung der personenbezogenen Daten bedarf es der Einwilligung
des Betroffenen. Eine solche Einwilligung kénnen Sie im folgenden Abschnitt freiwillig erteilen. Sie
kénnen jederzeit ohne Angabe von Griinden von Ilhrem Widerspruchsrecht Gebrauch machen und
die erteilte Einwilligungserklarung fiir die Zukunft abandern oder ganzlich widerrufen.

Bitte ankreuzen:

O Hiermit stimme ich zu, dass ich Rechnungen von Osteo4Motion - Leonie Link elektronisch als
passwortgeschiitztes PDF-Dokument per E-Mail erhalten darf.

O Ich willige ein, dass ich fiir das Passwort der Rechnung oder zur Terminabsprache per E-Mail,
SMS oder Whatsapp Nachricht von Osteo4Motion - Leonie Link kontaktiert werden darf.
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§2 Vertragsgegenstand

Der Patient nimmt eine osteopathische Behandlung in Anspruch. Die Dauer einer Behandlungseinheit
richtet sich nach Behandlungsverlauf und betragt ungefdahr 50-55 Minuten. Sie beinhaltet ein
Anamnesegesprach, eine ausfiihrliche Untersuchung und die osteopathische Behandlung.

§3 Behandlungskosten

Die Kosten einer Behandlungseinheit betragen 90€ und missen innerhalb von 14 Tagen nach
Rechnungsstellung Uberwiesen werden. Osteopathische Behandlungen werden nicht oder nur
teilweise durch gesetzliche bzw. private Krankenversicherungen libernommen. Das vereinbarte
Honorar ist in voller H6he zu entrichten, auch wenn von der Versicherung nur ein Teil oder gar nichts
erstattet wird. Es wird gemalR Heilmittelwerbegesetz (HWG) ausdriicklich darauf hingewiesen, dass
kein Heilversprechen gegeben wird. Fir die Therapeutin besteht die Verpflichtung einer
gewissenhaften Behandlung im Sinne der Aufklarungs- und Sorgfaltspflicht.

§4 Absageregelung

Termine miussen bis spatestens 24 Stunden vor Terminbeginn in der Praxis abgesagt werden. In
diesem Fall wird der Termin kostenfrei storniert und ein Ersatztermin angeboten. Eine Absage kann
per Anruf oder Whatsapp unter 017615748687 oder per E-Mail unter osteo4motion@web.de
erfolgen.

Da die vereinbarte Zeit ausschlieBlich fiir Sie reserviert ist, wird bei nicht wahrgenommenen oder
nicht rechtzeitig abgesagten Terminen eine Ausfallpauschale in Héhe von 60€ in Rechnung gestellt.

§5 Dienstleistungsbeschreibung

Osteopathie kann bei akuten oder chronischen Beschwerden des Stiitz- und Bewegungsapparates,
der inneren Organe, des Nervensystems und des Cranio-Sacralen Systems angewendet werden. Ziel
der Behandlung ist es, Restriktionen bzw. Bewegungseinschrankungen zu erkennen und zu
behandeln. Als kurzfristige Reaktionen auf die Behandlung kénnen u.a. eine voriibergehende
Symptomverschlimmerung, Mudigkeit, Kopfschmerzen, Schwindel, Schwitzen, Schlafstérungen oder
eine Verdanderung des Menstruationszyklus auftreten. Diese klingen nach Stunden bis wenigen Tagen
wieder ab. Sollte das bei lhnen nicht der Fall sein, kontaktieren Sie mich gerne.

Osteopathie stellt keine Konkurrenz zur Schulmedizin dar, sondern soll diese erganzen. Nicht alle
Krankheiten sind fiir osteopathische Behandlungen geeignet und ein Arztbesuch kann nicht durch die
Osteopathie ersetzt werden. Beispielhafte Gegenanzeigen einer Behandlung sind akute
Entzindungen, fieberhafte Erkrankungen, Frakturen, Tumoren, Thrombosen, Aneurysmen oder
Infektionskrankheiten. Wenn arztlicher Rat oder Behandlung erforderlich ist, wird die Therapeutin
eine Weiterleitung an einen Arzt veranlassen. Der Patient verpflichtet sich zu wahrheitsgemalRen
Aussagen in Bezug auf den Gesundheitszustand zum Beispiel zu Vorerkrankungen, Medikamenten
oder Uibertragbaren Krankheiten.

§6 Schweigepflicht

Alle Informationen unterliegen der Schweigepflicht und werden nicht weitergegeben. In besonderen
Fallen wie einer Meldepflicht im Rahmen des Infektionsschutzgesetzes sowie gerichtlichen
Anordnungen ist die Therapeutin von der Schweigepflicht entbunden.
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(bzw. gesetzliche Vertretung)




