Allgemeine Geschaftsbedingungen

Liebe:r Patient:in

Herzlich willkommen in unserer Praxis.

Bitte beachten Sie folgende Punkte, welche dazu beitragen, dass es zu einer
erfolgreichen Behandlung kommen kann:
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Bitte bringen Sie die Verordnung (von Ihrem Arzt unterschrieben, mit aktuellem
Datum versehen und gestempelt) mit.

Wir bendtigen auch bei einem Unfall die Krankenkassenversicherungsangaben.

Fehlen Verordnung oder Versicherungsangaben, mussen wir Ihnen die Kosten
privat in Rechnung stellen.

Kommen Sie bitte punktlich zu den vereinbarten Terminen. Falls Sie aus wichtigen
Grinden den Termin absagen oder verschieben mussen, tun Sie dies mindestens
24h vor dem Termin. Fur spater abgesagte Termine oder bei unentschuldigtem
Fernbleiben wird der Termin privat verrechnet. Die Kosten betragen 80.00 CHF
und mussen vor dem nachsten Termin beglichen werden (Kartenzahlung).

Unentschuldigtes Fernbleiben zweimal hintereinander wird einerseits in Rechnung
gestellt, anderseits werden alle weiteren Termine restlos gestrichen und keine
neuen Termine mehr vergeben.

Randzeiten sind in der Regel den Berufstatigen vorbehalten.

Wir rechnen mit den Versicherungen direkt ab. Wir sind verpflichtet, Innen eine
Rechnungskopie als verschlUsselte E-Mail oder per Post zu schicken.

Hiermit erklare ich mich damit einverstanden, dass die obengenannten Punkte zur
Kenntnis genommen wurden und akzeptiere die Vereinbarung mit der
Ergotherapie fur Handrehabilitation GmbH.

Hiermit erklare ich mich mit den aktuellen Datenschutzvereinbarungen
einverstanden.



