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Behandlungsvereinbarung

Herzlich willkommen!

Liebe Patientin, lieber Patient,

Sie haben sich fiir eine ayurvedische Beratung und /oder Behandlung in meiner Praxis entschieden. Hierzu
mochte ich Thnen vor Therapiebeginn einige wichtige Informationen geben. Bitte lesen Sie sich diese
Informationen aufmerksam durch und besprechen Sie ggf. aufkommende Fragen zu Sitzungsbeginn mit mir.

Wenn Sie sich nach Abschluss der ersten Sitzung fiir die Aufnahme einer Therapie bei mir entscheiden und
mit den im Weiteren genannten Rahmen- und Geschéftsbedingungen einverstanden sind, unterschreiben Sie
bitte diese Erklarung.

> Diagnostik
Zu einer fundierten Therapie gehort die Diagnostik. Hierfiir nehme ich Thren ayurvedischen Puls, um
eventuell bestehende Imbalancen in Threm Koérper und Geist feststellen zu konnen. Es ist eine sehr
alte traditionell ayurvedische Methode, die ich iiber Jahre erlernt habe.

» Ablauf der Sitzungen
Zu Beginn der Therapie steht ein Anamnesegesprach. In dieser ersten Sitzung verschaffe ich mir so
einen Uberblick iiber Thre Gesamtkonstitution, evtl. bestehende Imbalancen, Krankheiten, deren
Entstehungsgeschichten sowie Ihre aktuelle Lebenssituation. Daraufhin schlage ich Thnen die aus
meiner Sicht nétigen Therapieansédtze und Behandlungen vor und wir entscheiden gemeinsam,
welche davon fiir Sie umsetzbar sind.

» Verschwiegenheit
Alle Informationen, die Sie mir oder meiner Assistentin im Rahmen der Therapie iiber sich mitteilen,
unterliegen der Schweigepflicht fiir Heilpraktiker. Ohne Ihre ausdriickliche schriftliche
Genehmigung diirfen und werden Informationen {iber die Therapie nicht an Dritte weitergegeben.

» Honorarinformationen
Als Heilpraktikerin ist es mir moglich, {iber Privatversicherungen oder private Zusatzversicherungen
abzurechnen. Grundlage hierfiir ist das Gebiihrenverzeichnis fiir Heilpraktiker.

Nicht bei jeder Versicherung und bei jedem Tarif werden die Kosten vollstandig iibernommen. Bitte
kléren Sie vor Antritt der Sitzungen, inwiefern Ihre Versicherung die Kosten iibernimmt.

Unabhingig von der Erstattung durch Dritte (z.B. private Krankenversicherung), schulden Sie das
Honorar personlich, in voller Hohe - geméB Rechnungslegung - der beauftragten Abrechnungsfirma
Mediserv (siche separates Formular zur Abrechnung durch Mediserv).



Kosten:

Erstanamnese: 80,- Euro (45 Min)
Folgeberatungen: 80,- Euro (45 Min)
Behandlungen: 80,- bis 160,-
Kinder (bis 14 Jahre): 60,-
Terminabsagen

Sollten Sie einmal einen Termin nicht wahrnehmen kénnen, mochte ich Sie bitten, bis spétestens

24 Stunden vor Terminbeginn abzusagen. Erfolgt die Terminabsage nicht rechtzeitig innerhalb der
genannten Frist, wird Thnen ein Ausfallhonorar von 50% des ausgemachten Termins in Rechnung
gestellt. Dieses Ausfallhonorar ist von Ihnen selbst zu zahlen, eine Kostenerstattung iiber die
Krankenversicherung findet nicht statt. Meine Termine sind stets exklusiv fiir Sie reserviert. Ich bitte

Sie daher um Verstindnis, dass das Ausfallhonorar - unabhéingig von dem Grund fiir die Absage
oder Ihr Nicht-Erscheinen - in Rechnung gestellt wird.

» Erreichbarkeit
Unsere Geschiftszeiten sind Mo - Sa von 10:00 bis 19:00 Uhr.
Telefonisch sind wir erreichbar unter 030 46738967, mobil 01520 7061259 (Moksha Waller) oder
mobil 0162 2787587 (Assistentin Behandlung). Gerne kdnnen Sie auch eine E-Mail an
medicalayurvedaberlin@gmail.com schreiben. An Werktagen sind wir bemiiht, innerhalb von 48
Std. auf Ihre Anliegen zu reagieren.

Therapievereinbarung:

Ich bestitige hiermit, dass ich die oben stehenden Informationen gelesen habe und meine Fragen dazu
beantwortet wurden. Ich erkldre mich bereit, unter den zuvor genannten Bedingungen eine Therapie von
einer oder mehrerer Sitzungen zu beginnen.

Ich weil3, dass ich die Moglichkeit habe, zu jedem Zeitpunkt die Therapie abzubrechen. Ich werde aber
versuchen, meine Bedenken zuvor mit meiner Therapeutin zu besprechen. Ebenso ist es auch der
Therapeutin erlaubt, die Therapie oder Behandlung vorzeitig zu beenden, soweit entsprechende Griinde
vorliegen sollten.

o Gerne mochte ich Neuigkeiten und Angebote der Praxis Medical Ayurveda per
Email erhalten.

Patient:

Ort, Datum Name, Vorname Unterschrift

Heilpraktikerin:

Berlin, den Moksha L. Waller Unterschrift



