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Behandlungsvertrag 
       
 

 

 

 

 

       Patient/in:    Sorgeberechtigte/r: 

Nachname   

Vorname   

Geburtsdatum   

Strasse  
Falls abweichend zum Patient/in: 

PLZ & Wohnort   

Telefon   

E-Mail   

Krankenkasse   

 

 

 

Ich wünsche eine privatärztliche Untersuchung und Behandlung durch die Praxis für Kinder- und 

Jugendpsychiatrie und Psychotherapie. 

Die Rechnungsstellung erfolgt nach der Gebührenordnung für Ärzte (2,3 - 3,5-facher Satz). 

 

 

 

 

 

 

Datum: ______________            Unterschrift Sorgeberechtigte/r:____________________________ 


