
Behandlungsvertrag 
über  

ergotherapeutische Behandlung als Krankenkassenleistung 
 

Zwischen 
 
Ergotherapiepraxis Vital Team 
Inh. Susanne Ebeling 
Marktplatz 3 
93449 Waldmünchen 
 
- Leistungserbringer - 
 
und 
 
________________________ 
________________________ 
________________________ 
 
- Patient(in) - 
 
wird folgender Behandlungsvertrag über ergotherapeutische Behandlung geschlossen: 
 
Die ergotherapeutische Behandlung als Krankenkassenleistung findet nur auf Verordnung des Arztes, auf der 
Heilmittelverordnung 13 statt. Die Krankenkassen schreiben vor, dass eine entsprechende Verordnung bei Behandlungsbeginn 
vorliegen muss. Die Verordnung darf bei Behandlungsbeginn nicht älter als 28 Tage sein.  
 
Liegt keine Befreiung der Zuzahlung vor, hat der Patient/ die Patientin aufgrund der gesetzlichen Regelung 10 Euro pro 
Verordnung und 10% auf die erhaltenen Behandlungen zu zahlen.  
Kinder und Jugendliche bis zum 18. Lebensjahr sind von der Zuzahlung befreit.  
Unabhängig davon kommen die jeweils gültigen gesetzlichen Bestimmungen zur Anwendung.  
 
Der Leistungserbringer ist an die Verordnung gebunden. Änderungen jeglicher Art können nur mit Zustimmung des verordnenden 
Arztes erfolgen. Ist der Patient / die Patientin nicht in der Lage, die erhaltenen Behandlungen zu quittieren, versichert der 
Unterzeichnende, dass er berechtigt ist, die Quittierung vorzunehmen.  
 
Zu Beginn einer Behandlungsserie findet eine Befunderhebung/ Anamnese statt.  
 
Die vereinbarten Behandlungstermine sind einzuhalten. Kann ein Termin nicht eingehalten werden, ist dieser 24 Std. vorher 
abzusagen. Nicht eingehaltene und nicht abgesagte Termine können dem Patienten/ der Patientin zum aktuellen Kassensatz privat 
in Rechnung gestellt werden.  
 
Der Patient/ die Patientin ist berechtigt jederzeit die Behandlungsunterlagen/ Dokumentation einzusehen. Auf Anforderung 
bekommt der Arzt einen Kurzbericht.  
 
Alle Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen des Leistungserbringers unterliegen der gesetzlichen Schweigepflicht. Soweit es für die 
Therapie notwendig ist, entbindet der Patient/ die Patientin bzw. sein gesetzlicher Vertreter die Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen 
des Leistungserbringers von der gesetzlichen Schweigepflicht.  
 
Die Unterzeichner haben je eine Ausfertigung des Vertrages erhalten.  
 
Waldmünchen ___________________ 
 
 
___________________________________ 
Unterschrift Patient oder seines gesetzlichen Vertreters 
 
 
____________________________________ 
Unterschrift Therapeut/ Praxisstempel 


