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PATIENTENANMELDUNG 
 
Name / Cognome / Nom:   ……………………… Vorname / Nome / Prénom:  …………………………………….. 

Geschlecht:     m / w / d      Geburtsdatum / Data di nascita / Date de naissance: ………………… 

 Strasse / Nr. :  ………………………………………………      PLZ / Wohnort: ………………………………………………………………. 

Tel / Mobile: ………………………………………………….. E-Mail: (Rechnung)…………………………………………………………      

  Zusatzversicherung oder Unfallversicherung:  …………………………………………………………………………………… 

  Versicherten Nr.: ………………………………………… Schadennummer/ Unfall Datum: ………………………… 

  Spezieller Behandlungsgrund:     Unfall / Schwangerschaft                                                     

Gesetzliche Vertretung (bitte ausfüllen, sofern gegeben und nicht identisch mit Personalien der 

Patienten / des Patienten) 

Name und Vorname:  ……………………………………… E-Mail:  ………………………………………………………………………………                
 

 

Patientenerklärung 
 

✓ Ich bestätige mit meiner Unterschrift, dass ich mit der Bearbeitung meiner Daten, den  
Zugriff auf die Daten  durch den Therapeut / die Therapeutin, sowie der Weitergabe der 
Daten an Dritte gemäss Patienteninformation zum Umgang mit Patientendaten 
einverstanden bin. 
 

✓ Ich bestätige mit meiner Unterschrift, dass ich die Patientenerklärung und -aufklärung 
sowie die Abrechnungsmodalitäten (auf der Rückseite) gelesen und verstanden habe. Bei 
Unklarheiten oder Fragen, werde ich den behandelnden Therapeuten           ansprechen. 
 

✓ Ich bin mir möglicher Risiken des Datenaustausches von besonders schützenswerten 
Personendaten (mögliche Einsicht von unberechtigten Dritten bei unsicheren 
Kommunikationswegen) sowie meiner Rechte  bewusst und gebe mein Einverständnis für 
den gegenseitigen Kontakt zwischen meinem Therapeuten/meiner Therapeutin, dem 
Gesundheitspersonal und mir als Patient/in durch die oben angegebenen 
Kontaktinformationen. Patienteninformationen werden seitens der Osteopathie-Praxis 
wann immer möglich über gesicherte Kommunikationswege weitergegeben. Ich bin 
einverstanden, dass administrative Anliegen wie zum Beispiel Terminverschiebungen mit 
unverschlüsselter E-Mail-Kommunikation (@hin-Adresse/@osteozentrum-Adresse zu 
Empfängeradresse wie @bluewin.ch, @gmail.com etc.) erfolgen. 
 

 

 
Datum/Data/Date:    Unterschrift/Firma/Signature:  
                                                                                                                                    
 
  

     Bitte wenden 
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Abrechnung Komplementär-Medizin 
Die Komplementär-Medizin (Osteopathie) wird nach dem Tarif 590 abgerechnet. Ich 
erkläre mich mit dem Tarif 590 einverstanden. Sämtliche Rechnungen werden per Mail als 
pdf an den / die Patienten/In ausgestellt. Hierfür verwenden wir die von Ihnen angegeben 
Mailadresse.  
 
 
Wichtig     
 
Wir machen Sie darauf aufmerksam, dass die Behandlung direkt vor Ort bezahlt 
werden muss (Bar, Twint oder Kreditkarte). 
 
Für Abklärungen der Kostenübernahme durch die Zusatzversicherung der 
Krankenkasse oder Unfallversicherung ist der Patient selbst verantwortlich. 
   
 
 
Tarife 

 Eine Behandlung dauert in der Regel 40 – 50 Min. Wir verrechnen den geleisteten 
Zeitaufwand pro angebrochene fünf Minuten nach dem Branchentarif (Tarif 590) – 
zwischen CHF 17 und 21. Bitte beachten Sie, dass auch Aktenstudium, Dossierführung und 
Wechselzeit Teil der Konsultationszeit sind. Ich erkläre mich mit den Behandlungstarifen 
einverstanden und übernehme die vollen Kosten für Termine, welche nicht mindestens 24 
Stunden vorher abgesagt wurden. Wir verzichten auf die Verrechnung, wenn wir kurzfristig 
abgesagte Termine weitergeben können. 

 
 
Patientenaufklärung Manuelle Medizin 
Durch die manuelle Therapie kann eine Vielzahl von Krankheitsbildern behandelt werden. 
Wir sind gesetzlich verpflichtet, Sie über seltene, aber mögliche Komplikationen durch eine 
manualtherapeutische Mobilisation oder Manipulation aufzuklären. Es ist wichtig, dass Sie 
uns vollständig über ihre Vorerkrankungen oder chronischen Erkrankungen informieren, 
welche in der Anamnese erfasst werden. Trotz sachgemässer Durchführung einer 
manualtherapeutischen Behandlung an der Hals-, Brust- und Lendenwirbelsäule kann ein 
bisher klinisch stummer Bandscheibenvorfall symptomatisch werden. Mögliche 
Symptome sind Kribbeln, Taubheitsgefühl oder Muskellähmungen an Armen oder Beinen.  
Zudem kann eine Behandlung an der Halswirbelsäule in sehr seltenen Fällen zu einer 
Verletzung der Blutgefässe führen, welche das Gehirn versorgen (Schlaganfall). Des 
Weiteren kann ein Wirbelkörper durch eine Behandlung bei bisher nicht diagnostizierter 
Osteoporose oder bei Metastasenbefall, brechen. Es gibt jedoch Behandlungsalternativen, 
wenn eine manuelle Manipulation nicht in Frage kommt.  Viele Blockaden lösen sich durch 
Schmerztherapie, lokale Injektionen oder osteopathische Weichteiltechniken. Wenn eine 
manuelle Behandlung in Frage kommt, wird der Therapeut / die Therapeutin Ihnen das 
Vorgehen mündlich erläutern und bei Unklarheiten oder Fragen, wird er/sie gerne 
aufklären. 
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