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PATIENTENVEREINBARUNG / BEHANDLUNGSVERTRAG

Datenschutzrechtliche Einwilligung in die Verarbeitung
personenbezogener Daten

Liebe Patientin, lieber Patient,

neben der gegenseitigen Vertrauensbasis auf der ein gemeinsamer Therapieweg basiert, gibt es bei jeder
naturheilkundlichen Behandlung auch einige rechtliche Grundlagen und wichtige Informationen, die ich hier fur Sie
zusammenfassen mochte.

Es ist mir ein grol3es Anliegen Ihre Behandlung maoglichst optimal zu gestalten. Sie verlangt von mir als Heilpraktikerin
grofBen Einsatz und auch Sie als Patient sind ebenso wesentlich am Erfolg beteiligt. Die von mir angewendeten
Methoden habe ich alle erlernt und werde Sie im Vorfeld immer nach bestem Wissen und Gewissen Uber alle Details der
Behandlung aufklaren. Eine Heilpraktikerbehandlung umfasst dabei grundsatzlich auch naturheilkundliche Methoden,
die schulmedizinisch / wissenschaftlich nicht bewiesen oder anerkannt sind und auf dem Erfahrungswissen der
Naturheilkunde beruhen.

Behandlungsvertrag

Durch die Annahme des Angebots zur Beratung, Diagnose und Therapie durch den Heilpraktiker kommt automatisch ein
Behandlungsvertrag zustande. Dieser Vertrag verpflichtet mich als Heilpraktikerin dazu, die besagten Dienste zu leisten
und mich um Heilung oder Linderung einer Erkrankung zu bemuhen. Den Patienten verpflichtet er im Gegenzug dazu,
diese Leistungen zu verguten.

Kosteniibernahme durch Krankenkassen

Gesetzliche Krankenversicherungen Gbernehmen in der Regel nicht die Kosten fur die naturheilkundliche Therapie oder
verordnete Heilmittel. Da die Kostenibernahme durch private Krankenversicherungen sehr unterschiedlich und auf
Basis von Einzelfallprifung gehandhabt wird, ist es auch mdglich, dass Kosten nicht oder nur teilweise tibernommen
werden.

Die Hohe der Behandlungskosten ist, soweit nicht anders vereinbart, von den Leistungen der Versicherer unabhangig.
Auch der Anspruch auf Vergltung besteht unabhangig von der Kostenibernahme durch gesetzliche, private oder
Zusatz-Versicherungen. Die Rechnungsbetrage sind daher vom Patienten selbst zu zahlen und kénnen nicht vom
Heilpraktiker zurtickgefordert werden.

Verglitung und Rechnungen

Das Honorar berechnet sich nach dem jeweiligen Zeitaufwand der Behandlung. Vereinbart wird flr die erste Stunde der
Erstanamnese eine Vergltung von zur Zeit 70 € je Stunde. FUr jede weitere Stunde wird eine Vergltung von zur Zeit 70 €
berechnet, angebrochene Stunden entsprechend im Verhaltnis. Das Honorar ist unmittelbar fallig und innerhalb von 3
Tagen nach Rechnungserstellung zu begleichen.

Terminabsprachen
In meiner Praxis vereinbare ich Termine ohne lange Wartezeiten. Sollten Sie einen vereinbarten Termin nicht
wahrnehmen kénnen und diesen nicht spatestens 24 Stunden vorher oder aus besonders wichtigem Grund

absagen, muss ich lhnen die hierdurch entstandenen Kosten in Rechnung stellen.

Ich habe diese Erklarung gelesen und bin mit ihr einverstanden.
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Ich erklare mich ebenso damit einverstanden, dass Frau Katja Drescher (Heilpraktikerin) im Rahmen der
naturheilkundlichen Behandlung an mir manuelle, sowie invasive TherapiemalRnahmen (u.a. Injektion,
Infusion, Quaddeln, Schrépfen, Baunscheidtieren, Akupunktur) durchfihren darf.

Datenschutzrechtliche Einwilligung in die Verarbeitung personenbezogener Daten
Hiermit erteile ich meine Einwilligung in die Verarbeitung meiner Gesundheitsdaten im Zusammenhang mit
meiner Behandlung in der Naturheilpraxis Katja Drescher, Kérnickerfeld 8, 23743 Gromitz

Ich bestatige,

+ dass mir die zur sachgerechten Information erforderlichen Angaben vor der Datenerhebung von der behandelnden
Person mitgeteilt wurden.

« dass ich darauf hingewiesen worden bin, dass die Verarbeitung der Daten zum Zweck der medizinischen
Behandlung sowie auf Grund des zugrunde liegenden Behandlungsvertrags erforderlich sind.

+ dass ich des weiteren darauf hingewiesen worden bin, dass die Einwilligung die Verarbeitung sensibler Daten
(Gesundheitsdaten) gem. Art 9 DSGVO umfasst.

« dass meine Einwilligung freiwillig erfolgt. Mir ist bekannt, dass ich nicht verpflichtet bin, diese Einwilligung zu
erteilen. Erteile ich diese Einwilligung nicht, entstehen mir hierdurch keine Nachteile. Ohne Einwilligung kann jedoch
grundsatzlich keine Behandlung erfolgen.

« dassich den Inhalt der abgedruckten Widerrufsbelehrung vor Erteilung der Einwilligung zur Kenntnis genommen
habe.

Widerrufsbelehrung

Diese Einwilligung kann jederzeit und ohne Angabe von Griinden widerrufen werden. Die Rechtmaligkeit der auf Grund
der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung wird dadurch nicht berdhrt. Gesetzliche Erlaubnistatbestande
bleiben von einem Widerruf der Einwilligung unberdhrt. Im Falle des Widerrufs ist eine Fortsetzung der Behandlung
durch den Verantwortlichen grundsatzlich nicht mehr méglich.

Vorname, Name Geburtsdatum
Straf3e, Hausnummer PLZ, Wohnort
Telefon E-Mail-Adresse

Datum, Unterschrift
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