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DER MI

PATIENTENAUFKLARUNG &
EINWILLIGUNGSERKLARUNG

LIEBE*R PATIENT*IN,
es freut mich, dass Sie zu mir in die Praxis kommen. Bitte lesen Sie die folgenden Informationen
zur Behandlung sowie Zahlungsmodalitdten genau durch — herzlichen Dank!

THERAPIE

Die Osteopathie ist eine die ganze Person betrachtende Behandlungsform. Osteopathische Behandlungen
haben das Ziel, Bewegungsblockaden in Strukturen und Geweben zu korrigieren.

Diagnosestellung und Behandlung erfolgen durch die Hinde der Osteopath*innen. Sollte lhnen eine Beriihrung
unangenehm sein oder zu nahe gehen, teilen Sie mir das bitte mit. Wir werden einen fiir Sie passenden Weg finden.
Durch das Lésen von Blockaden kann es kurzfristig auch zu folgenden Behandlungsreaktionen kommen:
Verschlechterung Ihrer Symptome, Midigkeit, Schwindel, Kopfschmerz, Schlafstérungen, unerwartete Gefiihls-
aushriiche, Verdnderung der Kérperausscheidungen oder Blutergiisse. In der Regel klingen diese nach kurzer
Zeit wieder ab und bleiben nur sehr selten ldnger bestehen.

Weitere theoretisch mdgliche Reaktionen und Risiken sind Muskel- oder Bandverletzungen, Knochenbriicke,
Luxationen, Blutungen, Bandscheibenvorfalle, Lockerung von Prothesen, LAéhmungen, Koma, Tod.

Treten nach einer Behandlung starke Schmerzen, starker Schwindel oder GefiihIsstérungen auf, informieren
Sie mich bitte umgehend! Scheuen Sie sich nicht, jederzeit Fragen zu stellen.

Es steht Ihnen frei die Behandlung jederzeit abzubrechen.

DAUER & KOSTEN Tarife:

Fiir die Behandlung ist eine Verordnung zur Osteopathie oder zur Erstordination 60 min. ... € 105,—
Physiotherapie von lhrem Haus- bzw. Facharzt notwendig — Behandlung 45 min. ... € 80,—
ausgenommen Erstordination und prophylaktische Behandlungen. Behandlung 30 min. ... £ 60,—

Die Behandlungen sind sofort in bar oder mit Bankomat zu bezahlen.

Sollten Sie einen Termin nicht einhalten kdnnen, ist dieser bis 24 Stunden davor telefonisch abzusagen,
andernfalls wird der Termin zumindest teilweise fakturiert. Bis 12 Stunden vor dem Termin betrégt das
Ausfallshonorar € 60,—, fiir kurzfristiger oder nicht abgesagte Termine betrdgt das Ausfallshonorar € 80,—.

Ich habe die Informationen zur Behandlung sowie deren Risiken und moglichen Nebenwirkungen gelesen
und verstanden, auftretende Fragen wurden mir verstdndlich beantwortet. Ich habe keine weiteren Fragen
und willige hiermit in die Behandlung ein. Weiters akzeptiere ich die Zahlungsmodalitaten und Tarife.
Ich habe die Datenschutzerkldrung gelesen und akzeptiere diese.

Fiir sémtliche Streitigkeiten wird Graz als Gerichtsstand vereinbart.

Name (in Blockschrift)

Adresse SV-Nr. Gudrun Neuhold, MSc D.0.
Biirgergasse 4 / 2.Stock, 8010 Graz

—_— = = 0699 121 565 16
Telefonnummer E-Mail-Adresse mail@osteopathie-der-mitte.at
osteopathie-der-mitte.at

L Bankverbindung: easybank / BAWAATWW
Graz, am Unterschrift Patient*in/Eltern/gesetzliche*r Vertreter*in AT67 1420 0200 1169 8000



