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ZWISCHEN

Lukas Oesterle
BLACKZONE GmbH
BoschstraBe 2

71546 Aspach

UND

NAME VORNAME

STRASSE NR. PLZ ORT

GEBURTSDATUM NAME ZAHLUNGSPFLICHTIGER

EINVERSTANDNISERKLARUNG DER PATIENTIN/ZAHLUNGSPFLICHTIGEN

Ich habe die Abrechnungserlduterungen zur Kenntnis genommen und bin damit einverstanden, dass ich die
Behandlungskosten in vollem Umfang selbst trage. Ich bin auch dariiber informiert, dass die Krankenversicherung /
Beihilfestelle die Erstattung des Rechnungsbeitrages ganz oder teilweise ablehnen kann. Dies befreit mich nicht
von der Erstattung der Behandlungskosten.

Mit meiner Unterschrift best&dtige ich den Erhalt eines Exemplars dieses Behandlungsvertrages.

, den

UNTERSCHRIFT DER/DES ZAHLUNGSPFLICHTIGEN UNTERSCHRIFT, PRAXISSTEMPEL
LEISTUNGSKATALOG

BEHANDLUNGSDAUER
HEILMITTEL IN MINUTEN KURZZEICHEN AUF REZEPT EINZELPREIS IN €
Osteopathie (Ersttermin) 50 (80) 0S 120 (150)
Krankengymnastik 30 KG 45
Manuelle Therapie 30 MT 45
Krankengymnastik am Gerét 60 KGG 65

30 45
Manuelle Lymphdrainage 45 MLD 67,50

60 90
Massage 30 MA/KMT 45
Elektrotherapie 20 ET 15
Ultraschalltherapie Nach Indikation us 15
WARMPACKUNG Fango WT
Naturmoor
- Teilpackung 20 KP/TP 36,20
- GroBpackung 20 GP 47,80
Warmetherapie 20 WT 15
Kryotherapie (K&lte/Eis) Nach Indikation E 15

Hygienepauschale HY 1,50
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A S SEIMOLIGSONER 1 cgeuaners 1w ¢
Personal Training

- Ersttermin 90 135

- Folgetermin 60 90

Massage 28 gg

Vacufit - GeféaBtherapie 30-40 45

Reboots - mechanische Lymphdrainage 30 30

Warmpackung: Fango Naturmoor GroBpackung 30 20

Kinesio-Tape 10 20

Leukotape 10 20

Erndhrungsberatung
- Ersttermin 60 90
- Folgetermin 30 45



