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Behandlungsvertrag Osteopathie

Name des Patienten:

Geburtsdatum :

Name des Erziehungsberechtigten:

Adresse:

Telefonnummern:

E-Mail-Adresse:

Krankenversicherung:

Privat versichert [ ] beihilfeberechtigt [ ]

Gesetzlich versichert [ ] Zusatzversicherung [ ]

Gegenstand dieses Vertrages ist die osteopathische Behandlung des Patienten. Sie/er ist tiber die

Behandlung aufgeklart und willigt in die Behandlung ein.

Der Behandlungsvertrag besteht zwischen dem Patienten/der Patientin und dem behandelnden
Osteopathen unabhangig von den individuellen Versicherungsverhaltnissen des Patienten und
verpflichtet diese zum Ausgleich der Honorarabrechnung unabhéangig davon, ob gegeniiber der

Krankenversicherung/Beihilfestelle ein Erstattungsanspruch besteht.

Ort, Datum:

Unterschrift:




