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Vereinbarung eines Termins und eines Ausfallhonorars bei Terminversäumnis



Vereinbarung
zwischen
………………………………………………………..
								(Patient)
und
………………………………………………………..
	(Physiotherapiepraxis)

Frau/Herr … wurde darauf hingewiesen, dass am … ein Behandlungstermin von … Uhr bis ca. 
… Uhr vereinbart wurde.
Geplant ist folgende Behandlung/Untersuchung: …
Der Patient wurde darauf hingewiesen, dass die Physiotherapiepraxis nur nach Terminvereinbarung arbeitet, dieser Termin daher verbindlich vereinbart und extra für den Patienten freigehalten wird.
Bei Absagen, die nicht spätestens 24 Stunden vor dem vereinbarten Termin erfolgen, ist es in der Regel nicht möglich, einen anderen Patienten im geplanten Zeitfenster zu behandeln. 
Der Patient verpflichtet sich daher Termine, die er aus von ihm zu vertretenen Gründen nicht wahrnehmen kann, rechtzeitig – d.h. regelhaft innerhalb von 24 Stunden – telefonisch oder per-Email - vorher abzusagen. 
Unterbleibt eine rechtzeitige Absage, verpflichtet sich der Patient für den Ausfall des Termins und nach Abzug ersparter Aufwendungen eine Ausfallpauschale in Höhe von … Euro zu bezahlen. Die Geltendmachung eines höheren Schadens bleibt vorbehalten. Es bleibt dem Patienten unbenommen nachzuweisen, dass tatsächlich ein geringerer Schaden entstanden ist.
Bei kurzfristiger, unverschuldeter Verhinderung des Patienten kann eine Absage auch kurzfristig vor dem Behandlungstermin erfolgen. Der Verhinderungsgrund ist der Physiotherapiepraxis nachzuweisen. 
Der Patient wurde ausdrücklich darauf hingewiesen, dass das Ausfallhonorar nicht von seiner gesetzlichen und/oder privaten Krankenversicherung übernommen wird, sondern er dies selbst bezahlen muss.
…………..………………………	………………………………	………………………………
Ort, Datum				Unterschrift Praxis		Unterschrift Patient




	Wichtiger Hinweis: Der Inhalt ist nach bestem Wissen und Kenntnisstand erstellt worden. Die Redaktion prüft ihn regelmäßig und passt ihn gegebenenfalls an. Gleichwohl schließen wir Haftung und Gewähr aus, da die Materie komplex ist und sich ständig wandelt. Muster dienen als Vorlage und sind individuell anzupassen.

Haben Sie noch Fragen? Schreiben Sie uns: kontakt@iww.de
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