
 Ergotherapie4you 
 

Willkommen bei Ihrer Ergotherapeutin 
 

 
 
 

 
Behandlungsvereinbarung  

 
 
Lieber Patient, liebe Patientin! 
 
Um Missverständnissen vorzubeugen, ersuche ich Sie um Zustimmung der folgenden 
Behandlungsvereinbarung:   
 

1) Einhaltung der Hygienevorschriften:  
- Betreten des gesamten Therapiebereiches nur mit Hausschuhen, diese werden im 

Eingangsbereich zur Verfügung gestellt.  
- Händewaschen und Händedesinfektion nach WC oder bei sonstigen Verunreinigungen 

der Hände (ein Pumpstoß Desinfektionsmittel wird nach dem sorgfältigen 
Händewaschen und Abtrocknen in den Händen verrieben). 

 
2) Abrechnung der Therapiekosten:  

Mit Ihrer Unterschrift nach jeder Therapieeinheit erklären Sie, dass die Einheit stattgefunden hat 
und mit Ihrer Krankenkasse abgerechnet wird.  
 

 
3) Eine Absage der Therapie darf nur in dringenden Fällen, spätestens jedoch 24 Stunden vor der 

Behandlung erfolgen. Ich bitte um Verständnis, dass ich nicht rechtzeitig abgesagte Therapien 
dennoch mit dem Wahlhonorar der geplanten Einheit in Rechnung stelle (aktuelle Tarife 
entnehmen Sie bitte meiner Homepage). Bitte beachten Sie, dass Sie in diesem Fall die Einheit 
ausschließlich privat zahlen müssen, und die Rechnung nicht zur Rückvergütung bei Ihrer 
Krankenkassa einreichen dürfen.   

 
4) Meine tel./sms/whatsapp Erreichbarkeit ist auf Werktage zwischen 7:30-20 Uhr beschränkt. Im 

Falle einer kurzfristigen Absage für Montagstermine, bitte ich um whatsapp/sms 24 Stunden vor 
dem Termin. 
 

5) Datenschutzvereinbarung: 
Mit Ihrer Unterschrift dieser Behandlungsvereinbarung erklären Sie, dass Ihnen die 
Datenschutzvereinbarung ausgehändigt wurde und sich damit einverstanden erklären. 

 
 

6) Sämtliche Informationen finden Sie auch auf meiner Homepage unter www.ergotherapie4you.at 
 
 
Zuatzvereinbarung:  
Nach ausführlicher ergotherapeutischer Aufklärung erkläre ich mich bereit, den Gips vorzeitig 
abzunehmen und eine Schienenanpassung anfertigen zu lassen.  

 
Ich habe die Behandlungsvereinbarung gelesen und erkläre mich damit einverstanden.  
 
 
 
Datum, …………………………………..  
 
NAME: ……………………………………     Unterschrift…………………………………………… 
  
 
Ich freue mich auf unsere Zusammenarbeit!  
 

Ihre Ergotherapeutin Evelyn Gurtner 

http://www.ergotherapie4you.at/

