Honorarvereinbarung fiir Privatpatienten und Selbstzahler

Zwischen

Praxis flr Ergotherapie
Grafenberger Allee 339
40235 Dusseldorf

Und
Klient*in:

Kontakt (Adresse/Telefon/Email):

= erg othera P e

Geburtsdatum:

Honorar fiir Ergotherapeutische Behandlungen {Stand 1.11.2025)

Leistung Preis Maximale Dauer der
(1,6 facher GKV) Behandlung

Hirnleistungstraining 91,09 € 30 Minuten

Hirnleistungstraining Gruppe 42,50 € 45 Minuten

Hirnleistungstraining Parallel 121,46 € 30 Minuten

Psychisch Funktionelle Behandlung 151,82 € 60 Minuten

Psychisch Funktionelle Behandlung Gruppe 74,40€ 90 Minuten

Psychisch Funktionelle Behandlung Parallel 121,46 € 60 Minuten

Motorisch funktionelle Behandlung 91,09 € 30 Minuten

Sensomotorisch perzeptive Behandlung 121,46 € 45 Minuten

Funktionsanalyse 66,34 € einmalig pro Diagnose

(1x pro Behandlungsfall, zusatzlich bei langerer Pause

oder neuer Diagnose)

Ergotherapeutischer Bericht auf 106,82 €

Anforderung des behandelten Arztes oder

der Kasse

Thermische Anwendung 13,62 €

Hygieneaufwand 1,60 €

Ich bin mit diesem Gebiihrensatz einverstanden. Ich bin auch damit einverstanden, dass die flr die

Abrechnung notwendigen Daten an eine externe Abrechnungsstelle weitergegeben werden. Eine

Durchschrift/Kopie dieser Vereinbarung habe ich erhalten.

Datum & Unterschrift Klient*in

e  Die Privatpreise richten sich nach der Geb(TH und unterliegen einem Steigerungssatz von 1,6.
e  Genannte Honorarsétze gelten als vereinbart und sind zu begleichen.

e Der Rechnungsbetrag wird innerhalb von 3 Wochen nach Rechnungsdatum féllig.

e Die Behandlung wird privat in Rechnung gestellt, scllte der Termin nicht 24 Stunden vorher abgesagt werden.




