
Aufklärung / Behandlungsvertrag

Im Rahmen der Aufklärungspflicht enthält dieser Aufklärungsbogen wichtige Informationen . 

Bitte lesen Sie ihn aufmerksam durch und unterschreiben Sie am Ende die Einwilligung zur 

Behandlung.

Ausfallgebühr

Individuell vereinbarte Termine können bis zu 24 Stunden vor dem vereinbarten Zeitpunkt 

kostenfrei abgesagt werden. Verspätet abgesagte oder versäumte Termine müssen mit einer 

Ausfallgebühr in Höhe von 25,00 € privat beglichen werden.

Zuzahlung / Kostenübernahme

Behandlung

In der Regel sind physiotherapeutische Maßnahmen ohne Nebenwirkungen. Sollten bei Ihnen 

außergewöhnliche Störungen auftreten, informieren Sie umgehend Ihren behandelnde 

Therapeutin oder Therapeuten.

zwischen

Physio Bunker

Christian Birmele

Kirchenstraße 9

25335 Elmshorn

Name, Vorname: _________________________________________________

Adresse: _________________________________________________

_________________________________________________

Gesetzlich versicherte Personen ab 18 Jahren, sofern Sie nicht von der Zuzahlung befreit 
sind, haben eine Zuzahlung in Höhe von 10€ + 10% des Rezeptwertes an die 
Physiotherapiepraxis zu zahlen. Vollendet die zu behandelnde Person während der 
Behandlungsserie sein 18. Lebensjahr, sind von den nach verbliebenen Behandlungen 
10% zu leisten. Die Physiotherapiepraxis handelt diesbezüglich als Inkassostelle für Ihre 
Krankenkasse.
Privat versicherte und Beihilfe berechtigte Personen werden darauf hingewiesen auf die 
nicht volle Erstattungsfähigkeit der Liquidation durch die Versicherung / Beihilfe. Eine 
vorherige Abklärung der Kostenübernahme mit der Privatenversicherung / Beihilfestelle 
wird empfohlen.



Einwilligung 

Den Aufklärungsbogen habe ich gelesen und verstanden. Darüber hinaus wurde ich von der 

Therapeutin / dem Therapeuten persönlich über die anzuwenden Maßnahmen informiert und 

konnte im Aufklärungsgespräch alle für mich interessierenden Fragen klären. Sollte im 

Rahmen der physiotherapeutischen Behandlung (Anamnese / Befundung) Anlass zu einer 

ergänzenden Aufklärung geben, wird diese vor Behandlungsbeginn von Ihrer Therapeutin 

oder Ihrem Therapeuten durchgeführt. Ebenfalls werden Sie informiert über mögliche 

Maßnahmen, die Sie selbst ergreifen können, um den Heilungsprozess während der Therapie 

zu unterstützen.

Die vorstehende Hinweise habe ich zur Kenntnis genommen und erkenne die 
Regelungen ausdrücklich an und stimme der Behandlung zu.

Elmshorn, den                                                              ✖️Unterschrift

Kirchenstraße 9

25335 Elmshorn 

Tel.: 041 21 / 276 35 06

E-Mail: info@physiobunker.de


