physiotherapiegerber

Praxis fiir Physiotherapie
Kirchstrafle 20/1
74544 Michelbach an der Bilz

Telefon 0791-4993789
Internet www.physiotherapiegerber.de

Anmeldebogen

Name Vorname Geburtsdatum
StraBe PLZ/Wohnort Tel. privat

Tel. beruflich Mobil-Nummer E-Mail-Adresse
Versichertenstatus: [ ] gesetzlich [ ]privat [ ] Beihilfe
Name der Krankenversicherung Hausarzt / Facharzt

Zuzahlung / Kosteniibernahme / Terminabsage:

Gesetzlich versicherte Patienten ab 18 Jahren haben — sofern Sie nicht von der Zuzahlung be-
freit sind — eine Zuzahlung in Héhe von 10 Euro/Verordnung zuziiglich 10 % des Rezeptwertes
an den Physiotherapeuten zu zahlen. Vollendet der Patient wahrend einer Behandlungsserie
sein 18. Lebensjahr, sind von den noch verbliebenen Behandlungen 10 % Zuzahlung zu leisten.
Wir handeln diesbeziiglich als Inkassostelle fiir Ihre Krankenkasse.

Privatversicherten und beihilfeberechtigten Patienten empfehlen wir, die Hohe der Kosten-
ibernahme vor Behandlungsbeginn mit lhrer privaten Krankenversicherung/Beihilfestelle zu
kldaren. Der Rechnungsbetrag ist unabhangig der Hohe der Erstattung Ihrer Krankenkasse bzw.
der Beihilfestelle fristgerecht zu bezahlen.

Mir ist bekannt, dass vereinbarte Behandlungstermine bis spdtestens 24 Stunden vorher ge-
biihrenfrei abgesagt werden kdnnen. Ich bin dariiber informiert, dass mir unentschuldigt nicht
wahrgenommene oder nicht rechtzeitig abgesagte Termine privat in Héhe der Vergiitungsrege-
lung in Rechnung gestellt werden.

Ich habe sowohl den Patientenaufklarungsbogen als auch das Informationsblatt zum Datenschutz
erhalten.

Hiermit erteile ich die Einwilligung zur Ubermittlung meiner personenbezogenen Daten, zum
Zwecke der Abrechnung, an ein privates Abrechnungszentrum.

Diese Einwilligung kann ich jederzeit ohne Angabe von Griinden, mit Wirkung fiir die Zukunft
widerrufen. Der Widerruf hat bei oben genannter Praxis zu erfolgen.

Ort, Datum Unterschrift Patient

Bankverbindung: VR Bank Schwabisch Hall-CrailsheimeG  IBAN DE56 6229 01100176 201009 BIC GENODES1SHA



