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Die Praxis Lorch

Praventionsvertrag

Name:

Anschrift:

Kontakt (Email, Tel.-/Mobilnummer):

Die Praxis Lorch y \\\
KlingenstraBe 5 1 oerois W,
73779 Deizisau I\!m?
07153 5504880 N

Als VorsorgemaRnahme zur Verhinderung von Krankheiten, Leiden und Korperschaden
vereinbaren die Vertragspartner die Erbringung von Praventionsleistung gemaR unserem
aktuellen Preis- und Leistungsverzeichnis.

Dauer pro Einheit Preis pro Einheit Anzahl Einheiten

Der/die Patient/in wird ausdriicklich darauf hingewiesen, dass Praventionsleistung nicht von
der Krankenkasse bezahlt wird. Grundlage fiir die Behandlung ist ausschlieBlich der Wunsch
des/der Kunden/in, die Fachkunde der Praxis fir Praventionszwecke zu nutzen. Eine
Krankheit wird im Rahmen dieser Praventionsleistung nicht behandelt.

Gem. § 614 BGB ist die Verglitung sofort fallig, unabhangig vom Zeitpunkt einer moglichen
Erstattung durch Erstattungsstellen.

Ort, Datum Unterschrift Patientin/ Patient

Unterschrift Die Praxis Lorch




