
        

Honorarvereinbarung 
          

zwischen PhyZio-Zander, Praxis für Physiotherapie Jan Zander und

       Frau / Herrn            ________________________________________
        
        Adresse                 ________________________________________

        PLZ / Wohnort       ________________________________________

wird das folgende Behandlungshonorar (1,3 facher Satz) auf Grundlage der vorliegenden 
ärztlichen oder heilpraktischen Verordnung vereinbart: 

Physiotherapeutische Erstbefundung zur Erstellung des Behandlungsplans 16,50 € 
MT (Manuelle Therapie) 41,00 €
KG (Krankengymnastik) 34,00 €
Krankengymnastik am Gerät 64,00 €
KG ZNS                                                        42,00 €
Atemtherapie 34,00 €
Massage 25,48 €
Bindegewebsmassage                                                                                29,77 €
Manuelle Lymphdrainage Teilbehandlung 41,23 €

Großbehandlung 61,84 €
Ganzbehandlung 82,42 €

Osteopathie 40 Minuten 80,00 €
Osteopathie 60 Minuten                         110,00 €
Fango Naturmoor                                                                      36,50 €
Extension                                                                                           9,00 €
Wärmebehandlung   9,50 € 
Kältebehandlung 13,69 €
Heiße Rolle                15,43 €
Hausbesuch 26,10 €
Kinesio Tape (je nach Aufwand)                                                        5,00 € - 15,00 €
Selbstzahler Prävention 20 Minuten (Sektoraler HP) 28,00 €

Wir weisen Sie darauf hin, dass die private Krankenversicherung diese Beiträge möglicherweise nicht in voller Höhe 
erstattet. Um einen Differenzbetrag zu Ihren Ungunsten zu vermeiden, bitten wir Sie das Behandlungshonorar vor der 
Behandlung mit Ihrer Krankenversicherung abzuklären.
Der Behandlungsvertrag besteht zwischen dem Patienten und der Praxis Phyzio Zander. Daher ist der Patient 
verpflichtet, die offenen Beträge innerhalb der angegeben Fristen vollständig zu begleichen, unabhängig davon wie 
schnell und in welcher Höhe die private Krankenversicherung die Kosten erstattet.

Soweit eine Geltendmachung der Abrechnung erforderlich ist, entbinde ich die Praxis Phyzio Zander von der 
Schweigepflicht.

Datum__________________

Unterschrift Patient         ___________________________________


