
Zwischen Heilpraktikerin/Physiotherapeutin Janice Plötzner und Patient/in :


Name :


Anschrift :


Geb.Datum :


Telefon :


E-Mail :


1. Vertragsgegenstand 
Der Patient nimmt eine heilpraktikertypische, naturheilkundliche und manuelle Behandlung in Anspruch. Die Behandlungen umfassen 
unter anderem auch schulmedizinisch nicht anerkannte (alternativmedizinische) Heilverfahren.


2. Honorar, Kostenerstattungen 
Es werden die Sätze gemäß der GebüH (Gebührenverordnung f.Heilpraktiker) berechnet. 

  Die Kosten liegen für 25min. zwischen 40-60€ (eine Sitzung pro Stunde ca.100€ ; 30min ca. 60€)

  Für Ohrakupunktur 23€


In der Regel übernehmen private Krankenversicherungen, die Beihilfe oder eine private Zusatzversicherung die Kosten der 
Behandlung. Der Patient informiert sich selbstständig über die Höhe der Kostenerstattung. Die anfallenden Behandlungskosten sind 
unabhängig davon zu zahlen.


3. Aufklärung 
In dieser Praxis kommen Methoden der Manuellen Therapie, Ostheopathie, Chiropraktik, Reflexzonentherapie, Akupunktur und 
anderen naturheilkundlichen Verfahren zum Einsatz. 

Über das jeweilige Behandlungsverfahren und eventuelle Nebenwirkungen wurde der/die Patient/in hinreichend aufgeklärt und hat 
derzeit keine Fragen dazu und ist mit der Behandlung einverstanden.


4.Heilversprechen 
Es wird gemäß Heilmittelwerbegesetz (HWG) drauf hingewiesen, dass durch die Heilpraktikerin kein Versprechen auf Heilung oder 
Linderung gegeben wird.


5.Schweigepflicht 
Die Heilpraktikerin unterliegt der Schweigepflicht gemäß den gesetzlichen Bestimmungen.


6. Datenschutz 
o  Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten zum Zwecke der Dokumentation gespeichert werden. Der Heilpraktiker verpflichtet 
sich, keine dieser Daten an unbeteiligte Dritte weiterzugeben.


7. Ausfallhonorar 

Versäumt der/die Patient/in einen vereinbarten Termin, wird ihm dieser in Rechnung gestellt. Dies gilt nicht, wenn der Termin 
mindestens 24 Stunden vorher abgesagt wurde.





Ort, Datum 


Unterschrift Heilpraktikerin                                          Unterschrift Patient/in


Behandlungsvertrag

Janice Plötzner - Heilpraktikerin/Physiotherapeutin 
Im Gewerbepark 18 
91093 Heßdorf 
Tel.: 0172-8376046 
janice@physiowellness.info 

mailto:janice@physiowellness.info

