
Behandlungsvertrag 

Die sektorale Heilpraktikerin für Physiotherapie Noémi Varga 

und Herr / Frau ______________________________________________ 

schließen folgenden Behandlungsvertrag:

1 Vertragsgegenstand

Vertragsgegenstand ist eine sektorale heilpraktikertypische heilkundliche Behandlung des 
Patienten. Die Behandlungen umfassen Heilverfahren aus dem Bereich der 
Physiotherapie und Massage. 

2 Behandlungsrelevante Daten 

Ich bin bemüht, Sie umfassend und optimal zu behandeln. Dazu benötige ich alle 
behandlungsrelevanten Daten von Ihnen. Das Anamneseformular dient dazu, in der 
Diagnostik und Behandlung individueller auf Ihre Person und Ihre gesundheitlichen 
Probleme eingehen zu können. Sie sind nicht verpflichtet, alle Fragen des 
Anamneseformulars zu beantworten, selbstverständlich können Sie auch nur einzelne 
Fragen beantworten. Alle Informationen unterliegen der Schweigepflicht und werden ohne 
Ihre Zustimmung nicht an unbeteiligte Dritte weitergegeben. Ihre Daten werden bei mir 
gespeichert zur Dokumentation des Behandlungsverlaufs und zur Abrechnung der von mir
erbrachten Leistungen. Für die elektronische Speicherung Ihrer Daten habe ich technisch-
organisatorische Maßnahmen ergriffen, um diese zu schützen. Sie haben das Recht, über 
die Sie betreffenden personenbezogenen Daten Auskunft zu erhalten und können die 
Berichtigung unrichtiger Daten verlangen. Darüber hinaus steht Ihnen unter bestimmten 
Voraussetzungen das Recht auf Löschung von Daten, das Recht auf Einschränkung der 
Datenverarbeitung sowie das Recht auf Datenübertragbarkeit zu.

3 Behandlungshinweis

Aufgrund der eingeschränkten Heilpraktikererlaubnis für Physiotherapie bin ich zur 
Durchführung der Maßnahme auch ohne eine entsprechende ärztliche Verordnung 
legitimiert (erstkontaktberechtigt). Der Patient wird darauf hingewiesen, dass die 
Behandlung eine ärztliche Therapie nicht vollständig ersetzt. Sofern ärztlicher Rat 
erforderlich ist, wird unverzüglich eine Weiterleitung an einen Arzt veranlasst. 

4 Sorgfaltspflicht

Ich betreue meine Patienten mit der größtmöglichen Sorgfalt. Ich wende jene 
Heilmethoden an, die nach meiner Überzeugung und meinem Ausbildungsstand auf dem 
einfachsten, schnellsten und kostengünstigsten Weg zur Linderung und ggf. zur Heilung 
(kein Heilversprechen) der Beschwerden führen können.

Im Rahmen der Termine wird über die Diagnose sowie über die  Art und Durchführung, 
Erfolgsaussichten, zu erwartenden Folgen und Risiken der geplanten Therapie aufgeklärt. 
Ebenfalls wird über die zu ergreifenden Maßnahmen während und nach der Therapie 
informiert. 



5 Abrechnung und   Erstattung der Behandlungskosten

Die Behandlungen rechne ich direkt mit dem Patienten nach den vereinbarten 
Honorarsätzen ab. 

Die Kosten für die durchzuführenden physiotherapeutischen Heilbehandlungsmaßnahmen
werden Ihnen möglicherweise von einer privaten Krankenversicherung oder 
Zusatzversicherung erstattet, jedoch nur im Rahmen Ihres Versicherungsvertrages und 
meist nicht für alle Heilkundeverfahren und nicht in voller Rechnungshöhe. Es obliegt dem 
Patienten, sich bei seiner Krankenversicherung zu erkundigen. Meine Vergütungssätze 
gelten als vereinbart, auch wenn keine oder nur eine Teilerstattung durch die Versicherung
erfolgt. 

6 Honorar 

Das Honorar berechnet sich nach dem jeweiligen Zeitaufwand der Behandlung. 

Alle Preise finden Sie hier: Preisliste

Ich erkenne die vorstehenden Hinweise, Patienteninformationen und Preise an und willige 
in die durchzuführende Behandlungsmaßnahmen ausdrücklich ein. Dies bestätige ich mit 
dem heutigen Datum und meiner Unterschrift.

Datum: _______________________

Unterschrift: ___________________________________

Sektorale Heilpraktikerin für Physiotherapie/
Bachelor of Health

E-Mail massage@noemivarga.de
Mobil 0177 6508492

http://  www.noemivarga.de

Wenn sich nach den Klicken des Versenden-Buttons Ihr eMail-Programm mit dem Formular als Anlage nicht öffnet, 
laden Sie bitte das Formular herunter und versenden es als Anlage in einer eMail an massage@noemivarga.de 

https://noemivarga.de/cms/fileadmin/user_upload/Preisliste_05.09.2022.pdf
http://www.noemivarga.de/
mailto:massage@noemivarga.de
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