Name/Vorname:
Geburtsdatum:
Anschrift:

Telefon / Handy

Aufklarung

In dieser Heilpraktiker flr Psychotherapie Selbstzahler-Praxis wird auf Basis anerkannter
Psychotherapiemethoden (Kognitive Verhaltenstherapie) gearbeitet. Uber Anamnesen, Befunde,
Diagnose, (geplanter) Therapieverlauf, Dokumentation, Einsichtnahme, Selbstbestimmung,
Datenschutz/-sicherung, mogliche Risiken als auch Behandlungsalternativen wird im Rahmen des
personlichen Gesprachs, ggf. schrittweise und transparent informiert.

Das Honorar fir die Therapiesitzung (60 Minuten) betragt 140,00 Euro. Die Dauer und Frequenz der
Sitzungen werden von dem Klienten/der Klientin auf Empfehlungen der Therapeutin selbstbestimmt.

Bei Terminen, die nicht fristgerecht abgesagt werden (d.h. mindestens 48 Std. vorher) wird ein
Ausfallhonorar von 60,00 Euro in Rechnung gestellt.

Vereinbarung
Der/die Klient/in ist dariber aufgeklart, dass Psychotherapie die korperliche Untersuchung bzw.
Behandlung durch einen Arzt nicht ersetzt oder unnétig macht und dass er/sie bei korperlichen

Beschwerden aufgefordert ist, sich selbstandig in die Behandlung eines Arztes zu begeben.

In Notfallen (z.B. bei drangenden Suizidgedanken) wendet sich der/die Klient/in an die daftr
vorgesehenen Stellen (z.B. Arzt, Telefonseelsorge, Notfallambulanz).

Der/die Klient/in verpflichtet sich wahrend des Therapieprozesses zur aktiven Mitarbeit. Die
vereinbarten Ubungen und Aktionsschritte zwischen den Sitzungen sind von dem/der
Klienten/in regelmaRig und gewissenhaft auszufiihren.

Ort, Datum:

Unterschrift:



