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Um die Behandlung optimal vorbereiten zu kénnen, bitten wir Sie, folgende Fragen zur Gesundheit
sorgfaltig zu lesen und zu beantworten. Gerne kénnen Sie uns dabei vorab Gber Ihre Winsche und
Fragen informieren. Die Angaben unterliegen der arztlichen Schweigepflicht und dienen ausschlieBlich
dazu, die Behandlung lhren individuellen Voraussetzungen und Winschen anzupassen.

Bitte rufen Sie uns frihzeitig an, falls Sie zu dem vereinbarten Termin nicht kommen kénnen, spatestens
einen Tag vorher. So ist es uns maglich, den freigewordenen Termin anderen Patienten auf der Warte-
liste zu vergeben und so auch optimal auf Ihre Terminwlnsche einzugehen.

Liebe Patientin, lieber Patient,

bitte beachten Sie, dass die Erstuntersuchung, die Erstellung der Diagnose-Unterlagen und das anschlie-
Bende Beratungsgesprach bis zu 1 %2 Stunden in Anspruch nehmen kénnen. Hierflr kénnen je nach
Aufwand Kosten bis zu 350 Euro anfallen. Zur Erstkonsultation bitten wir um eine Bar-Anzahlung in
Hohe von 130 Euro. Fur eventuell weitere BehandlungsmaBnahmen erhalten Sie vorab einen individuel-
len Heil- und Kostenplan.

Datum Unterschrift Patientin/Patient
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