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HONORARVERTRAG

Versicherter:

Adresse:

Sehr geehrte Frau / sehr geehrter Herr..........c.coooveveveeviccninnnns
Fiir ergotherapeutische Leistungen nach drztlicher Verordnung wird folgender Vergiitungssatz
vereinbart:

Ergotherapie bei Einzelpreis
[] motorischen Stérungen (30°) 94,99 €

[ sensomotorischen Stérungen (45°) 126,65 €

] Thermische Anwendung (nur in Verbindung mit einer Behandlung maglich) 14,20 €

H Hausbesuchspauschale 45,97 €

L] Kilometergeld pro Kilometer 0,90 €

[] Beim ersten Rezept Fachanalyse/Behandlungsplan (usatziich zur gewahiten Behandl.) 69,17 €

[] Riickmeldung Arzt/Versicherung (Bericht) 94,50 €

[] Beratungsgespriich 142,49 €

Preise entsprechen dem 1,8-fachen aktuellen Vdek-Satz. Die vereinbarte Vergiitung ist auch
dann in voller Hohe zu entrichten, wenn Krankenversicherungen, Besoldungsdmter (Beihilfe) usw.
die Verglitungssdtze nicht oder nicht in voller Hohe erstatten. Zur Entlastung unserer
Verwaltung werden unsere Rechnungen fiir Thre in Anspruch genommenen Therapieleistungen
durch: Optica Abrechnungszentrum Dr. Giildener GmbH, Marienstr. 10 in 70178 Stuttgart. Mit
der Unterzeichnung des Honorarvertrages willige ich ein, dass die Praxis Odenthal die
Ubermittlung aller zum Zwecke der Abrechnung notwendigen personenbezogenen Daten
berechtigt ist. Ich habe davon Kenntnis genommen, dass ich diese Einwilligung jederzeit ohne
Angaben von Griinden, mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen kann. Der Widerruf hat bei der
oben genannten Praxis zu erfolgen.

Ort / Datum Patient / gesetzlicher Vertreter Ort / Datum Firmenstempel/Unterschrift

Ergotherapie und Handrehabilitation Anke Odenthal - Kaarster Str. 33 - 41462 Neuss - IK: 480513420
Tel.: 02131/4019757 - Fax.: 02131/4019759 - neuss@ergotherapie-odenthal.de
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