
Patientenblatt/Behandlungsvertrag der Praxis HP Gregor Bendel 

(bitte vor der Erstbehandlung ausfüllen) 

  

Name: .......................................................  Vorname: .................................................  

Straße/Nr.: .................................................................................................................... 

PLZ: ........................... Wohnort: .................................................................................. 

Telefon: ................................./........................................... 

Versicherung: ................................................................... 

Geb.-Datum: ...................................................... Beruf: ...............................................  

Name, Vorname des Erziehungsberechtigten: ..….............…....................................... 

email:  .............................................................................. 

Bei mir wurden bisher folgende Erkrankungen festgestellt, bzw. Diagnosen gestellt: 

........................................................................................................................................ 

Zurzeit nehme ich folgende Medikamente ein (auch Selbstmedikation): 

........................................................................................................................................ 

Mein letzter Arztbesuch war am: ......................................   

wegen: .......................................................................................................................... 

Hausarzt/andere Behandler:.......................................................................................... 

Ich komme jetzt wegen folgender Erkrankungen und/oder Beschwerden: 

........................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................ 

Für die Patientendokumentation wird in der Regel ein Foto (Portrait) gemacht. Bitte streichen Sie 
diesen Abschnitt durch, falls Sie das nicht wünschen. 

Die Honorarliste (Blatt 1c) wurde mir ausgehändigt.   

Mir ist bekannt, dass die gesetzlichen Krankenkassen die Behandlungskosten nicht 
erstatten. 

O   Ich/mein Kind bin/ist privat versichert, und zwar bei  ..........................................   
O   Ich/ mein Kind bin/ist gesetzlich versichert mit Zusatzversicherung: Name der 
Zusatzversicherung: ...................................................................................................... 

Privatversicherungen und Zusatzversicherungen erstatten zwischen 15 % und 100 % der 
Behandlungskosten. Über die genaue Erstattung, erkundige ich mich bei meiner Kasse. Mir ist 
bekannt, dass Rechnungsbeträge unabhängig von der Wiedererstattung der PKV oder Beihilfe zu 
begleichen sind. 

Ich bin daran interessiert, Praxisinfos per E-Mail oder Post zu erhalten, vor allem 
über die Themen: 

O Homöopathie    O Fastenkurse O Seminare/Infoabende  O Massageangebote  

O Massagekurse  O Allgemeine Themen der Naturheilkunde 

 

Bingen, den ......................................Unterschrift.......................................................... 



Honorarliste und Infoblatt zur Rechnungsstellung  (Blatt 1c) 

 
Grundsätzlich erhält jeder Patient eine schriftliche Rechnung mit Diagnose und 
Auflistung der einzelnen Behandlungen. Barzahlung ist nicht üblich, jedoch auf 
ausdrücklichen Wunsch möglich. Die ausführliche Rechnung dient zum Einreichen 
bei der Versicherung oder Beihilfestelle. 
Patienten ohne Versicherung erhalten eine vereinfachte Rechnung. 
Die Begleichung der Rechnung hat in voller Höhe und unabhängig von dem 
Zeitpunkt und dem Umfang der Privatkassen-Erstattung zu erfolgen. 
Bitte erkundigen Sie sich bei Ihrer Krankenkasse in welchem Umfang klassisch 
homöopathische Behandlungen bei Heilpraktikern übernommen werden. 
Honorarliste, Stand 01.10.2011, außerhalb der Honorarliste gilt die GebüH, bzw für 
Selbstzahler die Preisliste der Praxis: 
1.)  Große Homöopathische Anamnese incl. anschließender  Ausarbeitung und      
      Repertorisation: Dauer: 60 Min.: 120€, darüber hinaus  je 

      angefangene 15 Min. 20€  
      Ausarbeitung eines Fragebogens 30-60€, je nach Zeitaufwand. 
2.) Homöopathische Folgeanamnese: 
      Dauer:   bis 30 Min.    45€, darüber hinaus je angefangene 15 Min. 20€ 

3.) Kleine Anamnese bei Akuterkrankungen/Verlaufskontrollen 
      Dauer: bis 15 Min.     22 € 

4.)  Beratungen, auch telefonisch: 
      je nach Dauer zwischen 5€  - 22€, z.B. bis 10 Min.  16€, bis 15 Min.  22€ 
 
Allgemeine Beratungen, z. B. bezüglich Lebensführung, Impfentscheidung, 
Ernährung etc. ohne homöopathische Begleitbehandlung: 
Dauer: je angefangene 15 Min. 15€ 
 
Beratungen per email sind möglich, Sie sollten jedoch selbst bedenken, dass hier 
nicht alle Datenschutzrichtlinien gewährleistet sind. Bestehen diesbezüglich 
Bedenken von meiner Seite, würde ich nach einer email direkten Kontakt mit Ihnen 
aufnehmen. 
 
Telefonische Beratungen werden berechnet, unabhängig davon ob Sie mich anrufen, 
oder ich Sie auf Wunsch zurückrufe. 
 
Bitte sprechen Sie mich an, wenn Sie in einer finanziellen Notlage sind und Sie  eine 
homöopathische Behandlung in Anspruch  nehmen möchten. Sicherlich finden wir 
eine geeignete Lösung. Dies kann gelten für Familien, Alleinerziehende, 
Geringverdiener etc. 
 
  
Achtung! Vereinbarte Termine, die Sie nicht vorher absagen, werden bei einem 
Erstbesuch (ich plane für Sie mindestens eine Stunde ein) mit 30 € und bei einer 
Folgekonsultation (ich plane mir 30 Min. für Sie ein) mit 15€ in Rechnung gestellt, 
falls der Termin nicht anderweitig vergeben werden kann. 
 
 

 


