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Anne Kelz
Osteopathie

Anmeldung Jugendlicher / Erwachsene
Behandlungsvertrag Osteopathie

Name:

Vertragsgegenstand:

Gegenstand dieses Vertrages ist die osteopathische Behandlung des Pa-
tienten mit Heilpraktikerin Anne Kelz, Rahlstedter Bahnhofstr. 22, 22143
Hamburg

Honorar:

Als Honorar fiir die osteopathische Heilbehandlung wird unabhangig von

der Lange der Behandlung ein Betrag von 100 Euro vereinbart.
Die Dauer der Behandlung richtet sich nach dem Behandlungsverlauf.

Ich bin dartiber informiert worden, dass die gesamten Kosten von einer
gesetzlichen Krankenkasse in der Regel nicht ibernommen werden
und dass die Kosten von einer evtl. bestehenden privaten Krankenkasse
und/oder der Beihilfestelle moglicherweise nur teilweise oder gar nicht
tbernommen werden, was keinen Einfluss auf meine Erstattungspflicht
zum Ausgleich der Honorar-Rechnung hat.

Hinweis:

Bitte denken Sie daran einen Termin, den Sie nicht wahrnehmen
kénnen, 24 Stunden vorher abzusagen, ansonsten muss ich lhnen den
nicht wahrgenommenen Termin mit 100 Euro in Rechnung stellen.

Datum [ Unterschrift (der Eltern)

Einwilligung Datenschutz
Rechtsgrundlage: Art. 6 ABS. 1 Ziffer a) DSGVO

HIERMIT erkldre ich,
(Patient [ Erziehungsberechtigter) mich damit einverstanden, dass
Heilpraktikerin Anne Kelz meine Daten [ die Daten meines Kindes zur
Erstellung der Buchhaltung an die von ihr beauftragte Steuerkanzlei
weitergereicht werden dirfen.

AuBerdem erkldre ich mich damit einverstanden, mit Heilpraktikerin Anne
Kelz per E-Mail in Kontakt zu treten, um Termine zu vereinbaren.Perso-
nenbezogene Daten (z. Bsp. Befunde, Diagnosen) werden von Heilprakti-
kerin Anne Kelz nicht per E-Mail versendet.

Mir ist bewusst, dass ich die Einwilligung ganz oder teilweise jederzeit
grundlos flr die Zukunft widerrufen kann. Meine Einwilligung ist
freiwillig. Wenn ich nicht einwillige oder meine Einwilligung widerrufe,
entstehen flir mich keine Nachteile.

Einwilligung Patientenaufklarung

Individuelle Risikofaktoren des Patienten:

Ich erkldre hiermit, umfassend und verstandlich mindlich gem. vorgeleg-
tem Text durch die behandelnde Osteopathin tber die Untersuchung und
Behandlung durch Osteopathie aufgeklart worden zu sein.

Ich wiinsche die Behandlung mittels Osteopathie. Bei Gesundheitsstdrun-
gen werde ich sofort den Therapeuten bzw. einen Arzt verstdndigen. Eine
Gewahr fir einen Erfolg kann nicht ibernommen werden.

Datum /[ Unterschrift (der Eltern)

Anne Kelz - Heilpraktikerin

Osteopathie
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Anne Kelz
Osteopathie

Fragebogen Jugendlicher / Erwachsene
Selbstverstandlich unterliegen diese Informationen der Schweigepflicht

Beruf: Familienstand: Kinder:

Nehmen Sie Medikamente? Wofiir, welche, seit wann?
Wourden Sie operiert? Woran und wann?

Rauchen Sie? Bestehen Probleme mit Augen / Ohren / Kiefer?

Bitte bringen Sie zur Behandlung vorhandene drztliche Befunde und Rontgen-, bzw. MRT- Bilder mit.

Anne Kelz - Heilpraktikerin
Osteopathie
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