7.

Therapievertrag

zwischen
DGVT Institutsambulanz Erlangen-Niirnberg
vertreten durch:

und
(Therapeut/in) (Patient/in / Sorgeberechtigte)

Eine Therapiesitzung im Einzelsetting dauert, wenn nicht anders vereinbart, 50 Minuten.
Der/die Therapeut:in unterliegt der gesetzlich festgelegten Schweigepflicht Dritten gegeniiber.

Der/die Patient:in stimmt der Aufzeichnung der Sitzungen mittels Tonbandkassette oder
Videoaufnahmen zu. Diese Aufnahmen werden ebenfalls vertraulich behandelt und dienen
therapeutischen bzw. Supervisionszwecken. Nach Beendigung der Therapie werden die Aufnahmen
geldscht.

Wenn ein vereinbarter Therapietermin von dem/der Patient:in bzw. seinem/ihrem Kind nicht
eingehalten werden kann, muss er spatestens zwei Werktage vorher abgesagt werden. Fir Sitzungen,
die vom Patienten erst spater oder gar nicht abgesagt werden (egal aus welchem Grund), wird ein
Ausfallshonorar féllig (falls der Termin nicht neu vergeben werden kann). Die Hohe des Honorars betragt
100% der Sitzungskosten. Das Ausfallshonorar muss in jedem Fall privat gezahlt werden, da
Krankenkassen nicht stattgefundene Sitzungen nicht honorieren.

Eine Therapiesitzung wird mit dem 2,3-fachen Satz, also 100,55 €, abgerechnet. Eine Gruppensitzung
wird mit dem 5,6-fachen Satz, also 97,88€, abgerechnet.

Die Kosten werden nicht von jeder privaten Krankenversicherung ibernommen. Bitte informieren Sie
sich bei Ihrer Krankenversicherung bezliglich der Kostenlibernahme.

Jede Beendigung der Therapie muss seitens des/der Therapeut:in der Krankenkasse des Versicherten
mitgeteilt werden. Der Abschluss der Psychotherapie wird zwischen Patient:in und Therapeut:in
einvernehmlich besprochen. Wenn der/die Patient:in auRerhalb einer solchen Absprache die Therapie
beenden mochte, findet in jedem Fall noch eine Abschlusssitzung statt, um die Therapie in
angemessener Weise abschlieRBen zu kénnen.

Erlangen,

Unterschrift Patient/in bzw. Sorgeberechtigter

DGVT Institutsambulanz Erlangen-Nurnberg Hausanschrift:
Ausbildungszentrum fiir Psychotherapie Nagelsbachstr. 49¢
und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie 91052 Erlangen

Dipl.- Psych. Silvia Hoppner
Dipl.- Psych. Anselm Mugele

Unterschrift Therapeut/in

fon +49 (0) 9131 92 36 277 HypoVereinsbank Bamberg
fax +49 (0) 9131 92 36 276 Kto.-Nr. 25521692
www.dgvt-erlangen.de BLZ 770 200 70

ambulanz@dgvt-erlangen.de

IBAN: DE15 77020070 0025521692
BIC: HYVEDEMM441

Steuer-Nr.: 216/169/50409
USt.-1dNr.:DE274947662



