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Honorarvereinbarung 

 

 

Zwischen 

 

 

  Vorname, Name        Geburtsdatum  

                        

&   Verena Miermeister – Heilpraktikerin, Wiesenweg 7, 24306 Bösdorf 
 

   Ich wurde von Frau Miermeister darauf hingewiesen, dass ich die mit der Beratung und    

   Behandlung entstehenden Kosten selbst trage und die etwaige Erstattung seitens meiner  

   Versicherung nicht vollumfänglich gewährleistet ist.  

 

   Das Kostenerstattungsverfahren mit einem möglichen Kostenträger leite ich selbst ein.  

 

   Eine Nicht- oder Teilerstattung hat keinen Einfluss auf die Honoraransprüche.  

 

   Über die voraussichtlichen Behandlungskosten und Abrechnungsmodalitäten, auch ggf.  

   analoger Abrechnung und Abrechnung oberhalb des Rahmens des GeBüH von 1986 hat  

   mich Frau Miermeister eingehend aufgeklärt und ich bin damit einverstanden.  

 

   Ich wurde darauf hingewiesen, das Terminerinnerungen, Terminvereinbarungen und auch  

   Rechnungen als PDF, per E-Mail verschlüsselt versendet werden können, und bin  

   einverstanden. Für die Verschlüsselung erhalte ich ein Passwort (persönlich übermittelt).  

 

   Bei Nutzung von elektronischem Datenverkehr, (SMS, WhatsApp, E-Mail) trage ich die  

   Verantwortung und habe verstanden, dass Frau Miermeister keine Gewährleistung für die  

   100%ige Datensicherheit übernehmen kann.  

 

   O ich wünsche eine Abrechnung analog GeBüH und weiß, dass auch Sätze oberhalb  

      des GeBüH Rahmens mit Faktoren verwendet werden, die nicht immer erstattet  

      werden. Ich überweise die Rechnungen gemäß des Zahlungsziels auf der Rechnung. 

 

   O ich wünsche eine pauschale Abrechnung für Selbstzahler zum reduzierten  

      Stundensatz (Anamnesetermin: 45 € je 30 Minuten, Folgetermine: 22,50 € je 15 Minuten)   

      und erhalte eine Rechnung ggf. zur Vorlage beim Finanzamt. Diese Belege enthalten keine     

      Abrechnungsziffern. Diagnosen schwärze ich auf Wunsch selbst. Ich zahle gemäß des  

      Zahlungsziels der Rechnung.  

 

   Vereinbarte Termine sind verbindlich! Im Falle einer Verhinderung können Termine bis 48     

   Stunden (freitags entsprechend für die Termine montags und dienstags) ohne  

   Zahlungsverpflichtung abgesagt werden. Andernfalls erstatte ich Frau Miermeister ein  

   Ausfallhonorar von 60 € je Stunde( Stand 2021)  

 

   Ich wurde informiert, dass auch Beratungen der Telefonsprechstunde , Online-Sprechstunde     

   und Beratungen per E-Mail nach den gleichen Modalitäten wie Termine vor Ort abgerechnet  

   werden.  

 

   Ich habe die Vereinbarung dazu gelesen, verstanden, ausgefüllt, unterschrieben und  

   bin vollumfänglich einverstanden.  

 

   _____________________________________________________________________________________________

    Ort, Datum                                    Unterschrift Patient/Patientin 
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Anamnesebogen 
Patientendaten 

Datum:  

 

Vorname: 
 

 

 
Anschrift: 
 

 

 

Nachname: 
 

 

 
Postleitzahl & Ort: 
 

 

 

Geburtsdatum: 
 

 

 
Telefonnummer: 
 

 

 

Wie sind Sie versichert? 

Privat 

Gesetzlich (AOK, BKK, TK,…) 

Beihilfe 

Zusatzversicherung 

 

Wie sind Sie auf mich aufmerksam geworden? 
 
________________________________________________________________ 

E-Mail-Adresse:___________________________________________________________ 
        
          Ja, ich möchte den Praxis-Newsletter erhalten 

 

Mit der Anmeldung zu meinem Newsletter bestätigen Sie, dass Sie die Datenschutzbestimmungen gelesen haben und akzeptieren. Sie 

können sich natürlich jederzeit wieder von meinem Newsletter abmelden. Dazu befindet sich am Ende jedes Newsletters ein 

Abmeldelink. Der Newsletterversand, sowie die statistische Auswertung erfolgen durch Active Campain 

 

 

 

 

 

 

 

Tätigkeit / Beruf: 
 

 

 
Hobby, Freizeit, Sport: 
 

 

 

 

 

 

Familienstand: 
 

 

 
Hausarzt: 
 

 

 

 

 

 

Kinder: 
 

 

 
Frauenarzt: 
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Anamnesebogen 
Symptomatik 

 

 

Welche Beschwerden / Probleme führen Sie zu mir?  
Seit wann bestehen diese Beschwerden / Probleme? 

Wie stark sind diese Beschwerden? / Wie stark werden Sie dadurch 
beeinträchtigt?   
 
 
 
0                                                             5                                                          10 
 
keine                                                 gerade so                                                nix 
Beschwerden                                   auszuhalten                                        geht mehr 

Was haben Sie bisher unternommen, um Ihre Beschwerden zu lindern / los zu 
werden und mit welchem Ergebnis? 
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Anamnesebogen 
Symptomatik  

 

 

Wie äußern sich Ihre Beschwerden? Beschreiben Sie bitte. 
Wann ist es besser?  
Wann ist es schlechter? 
Gibt es Auslöser? 

Welche Vorerkrankungen / chronischen Erkrankungen / Operationen hatten 
oder haben Sie?    (bitte mit Zeitangabe) 
 

Welche Erkrankungen sind aus Ihrer Familie bekannt? 
(Eltern, Großeltern, Geschwister,...  z.B. Allergien, Asthma, Neurodermitis, Diabetes, 
Migräne, Depressionen, Herzerkrankungen,...) 
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Anamnesebogen 
Medikamente & Vorsorge 

 

 

 
Welche Medikamente / Nahrungsergänzungsmittel nehmen Sie regelmäßig ein? 
Bitte geben Sie auch die Dosierung an. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Wann war Ihr letzter Vorsorge-Check-up beim Hausarzt? 
(ab 35 Jahren besteht ein Anspruch alle 3 Jahre) 
 
 
 
Wann war Ihre letzte Vorsorgeuntersuchung beim Hautarzt? 
(ab 35 Jahren besteht alle 2 Jahre der Anspruch auf ein Hautkrebs-Screening) 
 
 
 
Wann war Ihre letzte Darmkrebsvorsorgeuntersuchung? 
(ab 50 – 54 Jahren besteht einmal jährlich Anspruch auf Testung des Stuhls auf 
verborgenes Blut oder zwei Darmspiegelungen im Mindestabstand von 10 Jahren 
 Ab 55 Jahren besteht alle 2 Jahre der Anspruch auf Testung des Stuhls auf verborgenes 
Blut oder zwei Darmspiegelungen im Abstand von mindestens 10 Jahren) 
 
 
 
Wann war Ihre letzte Vorsorgeuntersuchung beim Zahnarzt? 
(Anspruch einmal jährlich) 
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Anamnesebogen 
Medikamente & Vorsorge  

 

 

 
Wann war Ihre letzte Vorsorgeuntersuchung beim Frauenarzt?  
Mit welchem Ergebnis? 
- ab 20 Jahren besteht einmal jährlich Anspruch auf eine Genitaluntersuchung zur  
  Früherkennung von Krebserkrankungen 
- bis 25 Jahre besteht einmal jährlich Anspruch auf einen Test auf Chlamydien- 
  Infektion 
- ab 30 Jahren besteht zusätzlich zur Krebsvorsorge der Anspruch auf eine jährliche  
   Brust- und Hautuntersuchung ink. Einweisung in die Selbstuntersuchung der Brust 
- ab 35 Jahren besteht alle 3 Jahre Anspruch auf ein kombiniertes Screening aus   
  zytologischer Untersuchung und HPV-Test 
- ab 50-69 Jahren erhalten sie alle 2 Jahre eine Einladung zum Mammographie- 
  Screening 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Welche sonstigen ärztlichen Untersuchungenhaben in den letzten 6 Monaten 
stattgefunden?  
(internistisch, orthopädisch, psychiatrisch, Labor,...) 
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Anamnesebogen 
Behandlungsauftrag 

Vorname: 
 

 

 
Anschrift: 
 

 

 

Nachname: 
 

 

 
Postleitzahl & Ort: 
 

 

 

Geburtsdatum: 
 

 

 
Telefonnummer: 
 

 

 

 

 

Was wünschen Sie sich für unsere Zusammenarbeit? 

Was soll am Ende der Behandlung besser sein? 

 
 
 
_______________________________________________________________ 
Datum, Unterschrift der Patientin / des Patienten 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Bitte halten Sie folgende Unterlagen (in Kopie zum Verbleib in der Praxis) zum 
ersten Termin bereit: 
 

 alle ärztlichen/zahnärztliche Befunde der letzten 12 Monate 
 alle Medikamente (auch Nahrungsergänzungsmittel, Pille,…) die Sie zurzeit  

einnehmen (Beipackzettel inkl. Ihrer persönlicher Dosierung) 
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