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Sehr geehrte/r YoL/’
Patie ntl n ! Bewegung ist Therapie

Sie mdchten gerne unsere Leistungen in Anspruch nehmen. P Eine Behandlungseinheit dauert, je nach Verordnung,
Daher dirfen wir Sie auf folgende Punkte hinweisen: meist 45 oder 30 Minuten. Dem entsprechend erfolgt

auch lhre Rickvergltung.
P MOVE YOU ist eine Praxis fiir Physiotherapie, die mit

KEINER Krankenversicherungsanstalt direkt abrechnen kann D Ihre Behandlung beinhaltet eine genaue Befundung,
(Wahlphysiotherapeut/in)! die Therapieplanung mit den entsprechenden
BehandlungsmaBnahmen, sowie ein individuell angepasstes
P Ihre notwendigen Behandlungen miissen rztlich verordnet Training (Heimprogramm). Die Dokumentation (fiir
sein (Uberweisungsschein)! uns Physiotherapeuten verpflichtend und ein Teil der
Nach Ende der Therapieserie erhalten Sie von uns eine Behandlungszeit), die Patientenverwaltung und das
Rechnung, die Sie bar oder per Einzugsermachtigung Einholen von chefarztlichen Bewilligungen bei den
begleichen kénnen. In diesem Fall tGbernehmen wir fir Sie die Krankenversicherungsanstalten sind Teil unserer Betreuung.
Einreichung zur Rlckerstattung bei Ihrer
Krankenversicherungsanstalt. D Vereinbarte Termine miissen bei Verhinderung bis spatestens
24 h vorher abgesagt werden. Wir bitten um Verstandnis,
P Bei Uberweisung des Rechnungsbetrages (innerhalb von dass wir fur kurzfristig abgesagte Termine
1 Woche — bei Verzug fallen Mahnspesen an) obliegt die (am Behandlungstag) eine Stornogebiihr von 35,- Euro
Einreichung zur Riickerstattung Ihnen als Patient/in. in Rechnung stellen miissen. Nicht entschuldigte Termine

muUssen wir voll in Rechnung stellen!

Unser Leistungsangebot und die Tarife:

Zur Therapie mitzubringen sind:

Physiotherapeutische Behandlunga 45 ............................. 92,-Euro

Physiotherapeutische Behandlunga 30’ ............................ 63,- Euro Leintuch oder groBes Badetuch
Physiotherapeutische Behandlunga 60’ ............................ 122,-Euro bequeme Sportbekleidung
Physiotherapeutische Behandlung 30’ + Teilmassage 15" ........... 92,- Euro Uberweisungs-Verordnungsschein
Medizinische Trainingstherapie a45' ................................ 92,-Euro Befunde (Arzt, Rontgen, MRI,..)

(Detailinformationen zur Refundierung erhalten Sie bei Ihrer Versicherungsanstalt)

Haltungs-, Bewegungs- und Trainingsberatung inkl. Begleitkontrollen:

Haltungs-, Bewegungs- und Trainingsanalyse a 45'...... ..o, 92,- Euro
Arbeitsplatz- und Umfeldanalyse pro Stunde ... ... 122,- Euro
Trainings- und Ubungsprogramm (Erstellung + Kontrolle) proStunde . . ........................ .122,- Euro
Kontrolltherapie nach Vereinbarung a 45" ... ... ... .o 92,- Euro

Sportphysiotherapie:

Sportphysiotherapeutischer Check-Up inkl. Auswertung: .. ................................... 152,- Euro
beinhaltet: Status-, Gelenks- oder Muskelfunktionstests

Return to Sport - Sportfdhigkeitstest UE inkl. Auswertung:.................................. 152,- Euro

Sport- und Eventbetreuung: ... nach Vereinbarung
Vortrage und Seminare: ... ... ... nach Vereinbarung

Patientenvereinbarung

Ich, , bestatige mit meiner Unterschrift den Erhalt des Patienteninformationsblattes
und akzeptiere die genannten Bedingungen.

Die Einwilligung und Zustimmung zur Datenverarbeitung (bezugnehmend zur DSGVO vom 25.5.2018) innerhalb des
Physiotherapie-Teams Move You erfolgt freiwillig mit Ihrer Unterschrift. Die Verwendung der Gerate im Trainingsraum
erfolgt auf eigene Gefahr und ist nur nach genauer Instruktion durch thre/n Therapeuten/in erlaubt.

Eigenmachtige Anwendungen entbinden Move You von jeglicher Haftung.
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