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EINVERSTANDNISERKLARUNG

zur Inanspruchnahme einer Selbstzahlerleistung (IGel)
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Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

Sie wiinschen eine individuelle Ernahrungsberatung. Diese Leistung wird auBerhalb der Leistungen
der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) erbracht und gilt daher als Selbstzahlerleistung bzw.
Individuelle Gesundheitsleistung (IGel).
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@ INFORMATIONEN ZUR INANSPRUCHNAHME INHALT DER ERNAHRUNGSBERATUNG

Ich wurde dartber informiert, dass: Die Ernahrungsberatung kann insbesondere folgende

: = S e X - Leistungen umfassen:
O die Ernahrungsberatung grundsatzlich nicht zum

regularen Leistungsumfang der gesetzlichen Erhebung der Erndhrungs- und Gesundheitsanamnese
Krankenversicherung gehért oder im Einzelfall
nicht Gber die Krankenkasse abgerechnet

werden kann.

Analyse von Erndhrungsprotokollen
Auswertung vorhandener Laborbefunde
die Beratung auf meinen ausdricklichen Wunsch erfolgt. Erstellung individueller Ernahrungsempfehlungen

die Kosten von mir selbst zu tragen sind. Erstellung von Ernahrungsplanen

Beratung zu Gewichtsmanagement, Allergien,
U s tiaibaind af ilcian Edbar

Verlaufskontrollen und Folgeberatungen

O OO

vor Beginn der Beratung eine transparente Aufklarung
Uber Inhalt, Umfang und voraussichtliche Kosten
erfolgt ist.

Q@ O0000OGO

O die Inanspruchnahme freiwillig erfolgt.

QO ich ausreichend Gelegenheit hatte, Fragen zu stellen. Ein bestimmter Behandlungserfolg kann nicht garantiert werden.
I N J

=
o
HONORARVEREINBARUNG

Die Vergiitung erfolgt auf Grundlage der vor Beginn der Beratung vereinbarten Honorare.
Mir ist bekannt, dass:

die Verglitung unabhéngig von einer méglichen Kostenerstattung durch Dritte geschuldet wird.

die Rechnung von mir personlich zu begleichen ist.

eine mdgliche Erstattung durch private Krankenversicherungen, Zusatzversicherungen,
Beihilfestellen oder Krankenkassen von mir selbst zu klaren ist.
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aus einer moglichen Nicht- oder Teilerstattung kein Anspruch gegeniber der Ernahrungsberaterin entsteht.
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GESUNDHEITSBLOG

KOSTENAUFKLARUNG

Vor Beginn der Beratung wurde ich Uber folgende Punkte informiert:

-
Art der Leistung HONORARUBERSICHT

Erstberatung /
@ 3 - 100,00 €
Umfang der Beratung Anamnesegesprach (60 Minuten)
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Folgeberatungen
Dauer der Beratung @ (5 x 45 Minuten) 300,00 €
» Weitere Folgeberatung
Hohe des Honorars M (45 Minuten) 60,00 €
Zahlungsmodalititen Je zustzliche
D B @ 15 Minuten Beratungszeit 20,00 €
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Ich bestatige, dass ich die Kostenaufklarung verstanden habe.

ERKLARUNG DER KLIENTIN / DES KLIENTEN

o

Ich wiinsche die Durchfiihrung der beschriebenen Ernahrungsberatung ausdriicklich
als Selbstzahlerleistung.

Ich wurde Uber Inhalt, Nutzen, Grenzen sowie die entstehenden Kosten informiert und
hatte ausreichend Gelegenheit, Fragen zu stellen.

Ich erklare mich mit der Durchfilhrung der Beratung sowie der privaten
Rechnungsstellung einverstanden.

ZUSTIMMUNG
o
Ich stimme der Durchfiihrung der beschriebenen Erndhrungsberatung
als Selbstzahlerleistung ausdriicklich zu.

Ort, Datum
@ Name Klient/in
@ Unterschrift Klient/in

@ Unterschrift Erndhrungsberaterin




