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Bitte beachten

Termine:  vereinbarte Termine sind pinktlich einzuhalten. Sollte es
Ihnen nicht mdéglich sein einen Termin wahrzunehmen, bitte ich Sie ,
diesen mindestens 24 Stunden vorher abzusagen, anderenfalls wird Ihnen
dieser in Rechnung gestellt. Ausnahmen sind akute Krankheitssymptome
(z.B. Grippe, Fieber, u.d) oder unvorhersehbare private/berufliche
Ereignisse.

Allgemein: Es kann aufgrund der Therapie zu korperlichen reaktionen
kommen. Diese sind normale Folgeerscheinungen der Behandlung, die im
Heilungsverlauf (teilweise) auch erwiinscht sind. Bei Fragen konnen Sie
mich gern kontaktieren.

Gerne mochte Sie darauf aufmerksam machen, dass Sie alle 13 Wochen
Anspruch auf eine physiotherapeutische Behandlung haben. Auch eine
Verlingerung der Uberweisung ist moglich, diese muss jedoch
chefarztlich bewilligt werden.

Das Handy bitte wéhrend der Therapie stumm oder ausschalten.
Zahlungen/Kosten: Als Wahltherapeut gilt das Verrechnungsprinzip eines
Wahlarztes- die gesamte Therapie am Ende der Behandlung zu bezahlen.
Danach kann die Rechnung bei Threm Krankenversicherungstriger
eingereicht werden, der nur einen satzungsméfigen Anteil der
Behandlungskosten iibernimmt. Die Abkldrung diesbeziiglich liegt beim
Kunden selbst.

Physiotherapie: 30 Min. €30,00 45 Min. €45,00
Lymphdrainage: 30 Min. €30,00 45 Min. €45,00
Heilmassage: 30 Min. €30,00 45 Min. €45,00
Hausbesuch 30 Min. €30,00
Zusatzpreis: innerhalb von 5 km: €15,00

zwischen 5 und 10 km: €20,00

zwischen 15 und 20 km: €30,00



Als  Therapeut Gabor Kanalovics mit dem  medizinischen
Verschwiegenheitsgesetz verpflichte und verarbeite die Gesundheitsdaten
entsprechend der DSGVO 2016.

Ich als Patient, durch die Angabe meiner E-Mail Adresse und
Telefonnummer erkldre ich mich einverstanden, dass mir wiahrend und
nach Beendigung der Behandlung Informationen zu Veranstaltungen und
Terminvereinbarung per E-Mail oder SMS zugeschickt werden. Meine
Einwilligung kann ich jederzeit widerrufen. Ich willige in die Erhebung,
Speicherung und Nutzung meiner erhobenen Daten zu beschriebenen
Zweck ein.

Die Allgemeine Geschdftsbedingungen nehme ich zur Kenntnis und
akzeptiere. ©
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