
Honorarvereinbarung für Privatpatienten:innen | Beihilfeberechtigte Patienten:innen 

Leistung Honorar Erstattung Beihilfe

Erstbefund 16,50 € 16,50 €

Physiotherapie 31,– € 25,70 €

Manuelle Therapie 35,– € 29,70 €

Klassische Massagetherapie 31,– € 18,20 €

Krankengymnastik ZNS 40,– € 38,20 €

Lymphdrainage – 30 min 34,– € 29,30 €

Lymphdrainage – 45 min 47,– € 43,90 €

Lymphdrainage – 60 min 65,– € 58,50 €

Heiße Rolle 14,– € 13,60 €

Eisbehandlung KT 13,– € 12,90 €

Ultraschall 12,– € 12,00 €

Warmpackung Fango 16,– € 15,60 €

Heißluft 8,– € 7,50 €

Hausbesuch zzgl. Wegegeld 15,– € 12,10 €

Traktionsbehandlung mit Gerät 9,– € 8,80 €

•	 Diese Honorarsätze gelten als vereinbart und sind durch den Patienten:in/Versicherte:n zu begleichen.
•	 �Diese Vereinbarung ist auch gültig, wenn eine Erstattung der Vergütung nicht oder nicht in voller Höhe 	

gewährleistet ist.
•	 �Der Rechnungsbetrag wird innerhalb von 14 Tagen ab Rechnungsdatum fällig. Dieser Zahlungszeitpunkt 

kann vom Erstattungszeitpunkt der Versicherung abweichen.
•	 �Wenn der vereinbarte Termin nicht mindestens 24 Stunden vorher telefonisch abgesagt wird, wird er in 

Rechnung gestellt. Der Schadensersatz ist nicht fällig, wenn es dem Patienten:in objektiv oder subjek-
tiv nicht möglich war, den Termin rechtzeitig abzusagen oder der Therapeut:in anderweitig eingesetzt 
werden konnte.

•	 �Mit der Unterschrift erklären Sie sich ausdrücklich damit einverstanden, dass Ihre persönlichen Daten 
– soweit zur Durchführung notwendig – zum Zwecke der automatisierten Verarbeitung durch unsere 
Praxis-Software gespeichert werden.

Von den oben genannten Bedingungen habe ich Kenntnis genommen und erkläre mich mit den genannten 
Honorarsätzen einverstanden.
 
_______________________	 _______________________	 ________________________
Taunusstein, Datum	 Unterschrift Patient:in	 Unterschrift Therapeut:in


