Michael Praxis fur Osteopath
Komm energetische Heilbehan

Anmeldebogen

Patient:
Name Vorname Geburtsdatum
Adresse:
Straf3e, Nr. PLZ Ort
Telefonnr.:
Privat geschéftlich Handy E-Mail
Beruf:

Versicherung

Die GKV erstattet i.d.R. anteilig die Osteopathie.

Wichtiger Hinweis: Lieber Patient, bitte haben Sie Verstéandnis dafir, dass ich leider bei nicht rechtzeitiger Terminabsage (bis 24
Stunden vorher) eine Ausfallgebiihr in Hohe der Behandlungskosten geltend machen muss, da es in den meisten Féllen so kurzfristig
nicht méglich ist, lhren Termin noch an einen anderen Patienten zu vergeben. Neben der Osteopathie kommt regelmafig auch eine
kinesiologische und / oder eine energetische Heilbehandlung zur Férderung der Selbstregulationskréfte in Betracht. Diese kostet jeweils
20,-€ / 36.-€ extra. Die Kosten hierfiir werden in der Regel nicht von der gesetzlichen / privaten Krankenversicherung tibernommen.
Vielen Dank fur lhr Verstandnis.

Rechtlicher Hinweis

Bitte informieren Sie sich vor Behandlungsbeginn ob und welche Kosten Ihre Krankenkasse tbernimmt, da der Behandlungsvertrag
grundsatzlich nur zwischen lhnen, dem Patienten und der Praxis fir Osteopathie & energetische Heilbehandlungen, Inh. Michael
Komm, zustande kommt. Auch in Féllen, in denen Ihre Krankenkasse zu keiner oder nur zur anteiligen Kostenubernahme verpflichtet
ist, liegt die Zahlungspflicht fur die Behandlung bei Ihnen / dem Patienten.

Aus rechtlichen Griinden ist es mir leider nicht gestattet, Sie in Bezug auf die Erstattungsfahigkeit der Behandlungskosten zu beraten.
Aber Ihre Krankenkasse oder Zusatzversicherung kann und wird Ihnen dariiber gerne Auskunft erteilen.

Es ist mir bewusst dass: Unabhéngig von einer abweichenden Beurteilung der medizinischen Notwendigkeit, einer medizinisch-
wissenschaftlichen Anerkennung der durchgefuihrten Therapien und Diagnostik oder einer abweichenden Erstattung durch
Beihilfestellen, Zusatzversicherungen etc. oder bei einer privaten Krankenversicherung, der Rechnungsbetrag in vollem Umfang zu
zahlen ist.

Ausschluss von Infektionskrankheiten zum Schutz des Therapeuten:

Mir ist das Vorhandensein von Infektionskrankheiten [wie z.B. Syphilis/Lues, Tripper, Chlamydien, Pilze im Intimbereich, Genitalwarzen,
TBC, HIV/Aids (freiwillige Angabe, dient zum Schutz des Behandlers), Botulismus, Cholera, Diphterie, VHF (virusbedingtes
hamorrhagisches Fieber), Creutzfeldt-Jakob, akute Virushepatitis A-E, HUS, EHEC, Meningokokken-Meningitis, Sepsis, Milzbrand,
Paratyphus, Masern, Tollwut/Verletzungen durch ein krankes Tier und sonstige Dermatosen und Infektionen] ausdriicklich nicht
bekannt, denn sonst wiirde eine Behandlung durch Herrn Michael Andreas Komm nicht stattfinden!

Es sind mir keine ansteckenden Infektionskrankheiten bekannt.

Datenerhebung:

Die von Ihnen gemachten Angaben werden innerhalb unserer Praxis und wahrend der Behandlungsdauer elektronisch erfasst und gespeichert.
Dies dient ausschlieBlich dem Schutz des Patienten, dem wir so eine umfassende und erfolgreiche Bearbeitung seiner Anliegen zusichern kénnen.
Sollten Sie eine weitergehende Speicherung lhrer Daten nicht wiinschen, teilen uns dies bitte mit, damit wir die bei uns vorhandenen Datensatze
dann entsprechend der gesetzlichen Vorschriften I6schen kénnen.

Sie erklaren sich mit der Unterschrift unter diesem Praxisbogen ausdriicklich mit allen vorangegangenen Punkten sowie mit der Speicherung
der von lhnen angegebenen Daten einverstanden.

Miinchen, Datum Unterschrift des/der Patienten/-in, ggf. des
Erziehungsberechtigten/ gesetzlichen Vertreters
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