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Aufklärungsbogen 

 

(Nachname, Vorname)        (Geburtsdatum) 

Versichertenstatus:  Gesetzlich  Privat  Beihilfe 

 

Liebe Patient:Innen, Angehörige, Eltern, 

nach dem Patientenrechtegesetz sind Physiotherapeuten ebenso wie Ärzte zur Aufklärung ihrer 

Patient:Innen verpflichtet. Dieser Pflicht kommen wir mit diesem Aufklärungsbogen nach. Er dient 

ihrer Information. Bitte lesen Sie die folgenden Fragen durch und unterschreiben Sie die Einwilligung 

zur Behandlung am Ende des Bogens. 

Information durch den Arzt: 

Hat der verordnende Arzt Sie über die Diagnose und beabsichtigte Therapie informiert?          

 JA  NEIN 

Vorerkrankungen: 

Liegen bei Ihnen/ Ihren Kindern/ Ihren Angehörigen Vorerkrankungen vor?  

(z.B. Osteoporose, Herzinfarkt, Thrombosen, Tumore, Bluthochdruck, Allergien, etc.) 

__________________________________________________________________________ 

Mögliche Komplikationen: 

In der Regel sind physiotherapeutische Maßnahmen ohne Nebenwirkungen. Sollten bei Ihnen 

außergewöhnliche Störungen auftreten, informieren Sie umgehend Ihren Behandler. 

Behandlungsbeginn: 

Die Behandlung muss spätestens 28 Kalendertage nach Ausstellung (BG: 10 Kalendertage) begonnen werden. 

Ausfallgebühr/Absagepflicht: 

Vereinbarte Behandlungstermine müssen spätestens 24 Stunden vorher abgesagt werden. Bei Nichteinhaltung 

müssen wir Ihnen diese privat in Rechnung stellen in Höhe der Behandlungskosten/Termin. 

Zuzahlungspflicht/Kostenübernahme: 

Gesetzlich Versicherte Patient:Innen ab 18 Jahre haben – sofern sich nicht von der Zuzahlung befreit sind – eine 

Zuzahlung in Höhe von 10€/Verordnung zuzüglich 10% des Rezeptwertes zu zahlen.  

Privatversicherten und beihilfeberechtigten Patient:Innen empfehlen wir, die Höhe der Kostenübernahme vor 

Behandlungsbeginn mit Ihrer Versicherung zu klären. Die Praxen sind jedoch nicht verpflichtet sich an diese 

Preise zu halten. Desweiteren geht der Versicherte den Behandlungsvertrag mit der Praxis ein und muss sich 

somit auch an deren Zahlungsziel bei Rechnungsstellung halten. 

Einwilligung: 

Den Aufklärungsbogen habe ich gelesen und verstanden.  

 

(Ort, Datum)      (Patient:Innen, Bevollmächtigter) 


