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Name des Patienten: 
 

 
 

 

 

☐ Ich bin damit einverstanden, dass im Rahmen meiner medizinischen Mitbehandlung meine 

Behandlungsdaten an mitbehandelnde Ärzte übermittelt werden bzw. Behandlungsdaten von anderen 

Mitbehandlern eingeholt werden dürfen. 

 

 

 

 

An folgende Angehörige / Personen dürfen, nachdem deren Identität festgestellt wurde, Behandlungsdaten 

weitergegeben werden: 

 

 

Name: _________________________  

 

Name: _________________________  

 

 

 

Die Terminerinnerung per SMS soll an folgende Mobilfunknummer gesendet werden:_______________________  

 

 

☐ Ich möchte keine Terminerinnerungen per SMS erhalten. 

 

 

Widerruf 

Ich wurde darauf aufmerksam gemacht, dass ich diese Einwilligungserklärung jederzeit mit Wirkung für die 

Zukunft widerrufen kann. 

 

Das Informationsblatt „Patienteninformation zum Datenschutz“ habe ich zu Kenntnis genommen. 

 

 

 

     

Ort, Datum  Name, Vorname  Unterschrift 
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Physiotherapie van Loh, Marktallee 22, 48165 Münster 

 
Patienteninformation 

Liebe Patientinnen, liebe Patienten, 

 

wir möchten Sie auf diesem Wege über einige Details zu Rezepten, Terminen und unseren Praxisabläufen 

informieren. 

In der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) besteht ein besonderes Vertragsverhältnis dadurch, dass 

wir Patienten im Auftrag und auf Kosten der Krankenkasse behandeln. Sie gehen somit durch die 

Terminvergabe einen Behandlungsvertrag mit der Physiotherapie van Loh ein, welcher an die 

Rahmenbedingungen der GKV gebunden ist. 

 

Lt. diesen Rahmenbedingungen unterliegen wir der Prüfpflicht und können Verordnungen nur annehmen 

und abrechnen, wenn bestimmte Auflagen erfüllt sind. Hierzu gehört u.a. 

– dass die Verordnung vom Arzt korrekt ausgefüllt werden muss. 

– dass Behandlungsfrequenzen und Behandlungsfristen eingehalten werden müssen. 

– Eine Verordnung muss innerhalb 28 Tage nach Ausstellung begonnen werden. 

– Behandlungen dürfen maximal 14 Tage unterbrochen werden. 

– Ein Heilmittel verliert nach 3 Monaten seine Gültigkeit (Auch bei Langfristverordnungen). 

Diese Vorgaben ermöglichen uns nur einen geringen Spielraum, so dass wir ggf. Ihre Verordnung ändern 

lassen oder auch frühzeitig abbrechen müssen. 

 

Zuzahlung 

Sofern Sie nicht von der Zuzahlung durch die GKV befreit sind, müssen wir zu Beginn der Behandlung 

eine Rezeptgebühr in Höhe von 10,00€ plus 10% des Rezeptwertes von Ihnen einfordern. Dieser Betrag 

verbleibt nicht in der Praxis, sondern wird uns wiederum von der GKV in Rechnung gestellt. 

 

Terminierung 

Ihre Behandlungen erhalten Sie im Rahmen einer Terminsprechstunde. Sie gehen mit der Terminierung 

einen Behandlungsvertrag mit der Physiotherapie van Loh ein. Können Sie einen Termin nicht einhalten, 

so muss dieser mind. 24 Stunden vorher abgesagt werden. Ist es uns nicht möglich kurzfristig 

abgesagte Termine erneut zu vergeben, so müssen wir diese lt §61.3 SGB nach den 

Behandlungsentgelten der GKV in Rechnung stellen. 
Bei akuten Erkrankungen genügt uns kulanterweise Ihre Absage bis morgens 8:00 Uhr, gerne auch auf dem 

Anrufbeantworter. 

 

Bitte planen Sie alle verordneten Termine mit uns durch um Engpässe zu vermeiden. 

Denken Sie frühzeitig an Folgetermine bei längerfristigen Behandlungen. 

Bitte denken Sie auch bei abgesagten Terminen an einen Ersatztermin. 

 

Behandlungszeit 

Die Behandlungszeit beträgt 20 Minuten. Bitte erscheinen Sie rechtzeitig, um ein wenig „Puffer“ für 

administrative Tätigkeiten sowie das An- und Ausziehen einzuplanen. 

 

Bitte bringen Sie zur Behandlung Ihr eigenes Handtuch mit. 

 

Sollten wir Ihre Erwartungen nicht erfüllen können, so sprechen Sie mein Team oder mich jederzeit an. 

 

Ich wünsche Ihnen einen guten Behandlungsverlauf. 

 

Ihr Frank van Loh 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 

Ich habe die Patienteninformation gelesen und erkenne diese an. 

 

 
     

Ort, Datum  Name, Vorname  Unterschrift 

 


