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Patienteninformationsbogen / Patientenerkliarung

Bitte lesen Sie diesen Bogen sorgfiltig, beantworten und unterschreiben ihn und bringen ihn
zu Threm ersten Termin mit. Eltern fiillen diesen Bogen fiir ihr Kind aus. Vielen Dank!

Name:
Adresse:
Telefon:

E-Mail-Adresse:

Geburtsdatum:

Beruf:

Familienstand:

Krankenversicherung:

Evtl. Zusatzversicherungen:

GroBe: Gewicht:

Derzeit eingenommene Medikamente / Nahrungsergianzungsmittel:

Bekannte Erkrankungen:

Haben/hatten Sie bereits einen Bandscheibenprolaps/-protrusion? Ja O Nein O

Allergien:

Operative Eingriffe:

Grund des Besuchs:




y Nalurheilpraxis

Liebe(r) Patient(in), Daniela Bezold

auch wenn ernste Komplikationen sehr selten sind, bin ich rechtlich gehalten, Thnen die seltenen
Ausnahmefalle darzulegen.

So kann es bei Spritzenbehandlungen in den Weichteilen oder an den Nervenwurzeln zu
Abszefbildungen, Blutergiissen, allergischen Reaktionen mit Juckreiz und Hautausschlag bis zum
allergischen Schock oder sekundarer Nervenschadigung kommen.

Bei der chiropraktischen Behandlung der Halswirbelséule ist eine Verletzung der hirnversorgenden
BlutgefaBe nicht auszuschlieBen oder es konnte ein asymptomatischer Bandscheibenvorfall aktiviert
werden. Dies gilt auch fiir Eingriffe an der Brust- und Lendenwirbelsiule. Die Gefahr solcher
Zwischenfille ist bei der Dorntherapie duBerst selten und als gering einzustufen.

Wichtig zu wissen ist, dass auch naturheilkundliche Mittel Nebenwirkungen haben konnen und in
Einzelfillen allergische Reaktionen auslosen.

Naturheilverfahren / Homo6opathika konnen zu Erstverschlimmerungen fiihren. Diese
Erstverschlimmerung ist in der klassischen Homdoopathie sogar erwiinscht, zeigt sie doch, dass das
Mittel bei Ihnen ,greift“ und wirkt. Sollten Sie irgendwelche Symptome bemerken, die Sie nicht
einordnen konnen, kontaktieren Sie mich bitte.

Ich werde in Threm und in meinem Interesse alles daran setzen, die Rahmenbedingungen so zu
optimieren, dass die oben beschriebenen Risiken auf ein Minimum beschrankt sind.

Kosteniibernahmeerkléirung

Ich bin ausdriicklich informiert worden, dass die gesamten Kosten von einer gesetzlichen Krankenkasse
nicht iibernommen werden und dass die Kosten von einer evtl. bestehenden privaten
Krankenversicherung und / oder Beihilfestelle moglicherweise nur teilweise oder gar nicht iibernommen
werden.

Ich wurde dariiber informiert, dass aufgrund der rein naturheilkundlichen Diagnostik und Therapie in
der Rechnungsstellung unter Umstanden keine klinisch-wissenschaftlichen Diagnosen angegeben
werden und dadurch bedingt méglicherweise Leistungen von einer bestehenden Privatversicherung oder
Beihilfestelle nicht erstattet werden, was keinen Einfluss auf die Erstattungspflicht zum Ausgleich der
Honorarrechnung hat.

Ich wurde dariiber informiert, dass die Behandlungskosten unabhingig von geleisteten oder nicht
geleisteten Erstattungen durch Beihilfestellen oder private Krankenversicherungen an die
Heilpraktikerin zu zahlen sind.

Die Bezahlung erfolgt in bar am Tage der Behandlung.

Sollten Sie einen vereinbarten Termin nicht einhalten kénnen, sagen Sie ihn bitte frithstmoglich,
spitestens aber 24 Stunden vorher ab. Fiir nicht eingehaltene oder zu spit abgesagte Termine
bin ich gemiB § 615 BGB berechtigt, Thnen den Behandlungspreis in Form eines Ausfallhonorares in
Rechnung zu stellen. Bitte beachten Sie, dass Ihre private Krankenversicherung diese Kosten nicht
riickerstattet.

Liebe(r) Patient(in), diese Anmerkungen sollen Sie nicht verunsichern, es ist lediglich
eine notwendige versicherungstechnische Absicherung. Sollten Sie Nachfragen haben
sprechen Sie mich bitte an.

Kleinwallstadt, den ..........cccoeeeeieieeiieieeeeeeeeeeee

Unterschrift Patient / Erziehungsberechtigter:



