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Es freut mich Sie in meiner Praxis für Naturheilkunde begrüssen zu dürfen.  
Folgende Informationen dienen einer gesetzlich verlangten Aufklärung der Patienten.  
Bitte lesen Sie die folgenden Informationen sorgfältig durch und füllen Sie entsprechende 
leerstehende Felder mit Ihren Angaben aus. 

 
Personalien: 

Name:  ________________  Vorname:  ________________ 

Adresse:             ________________  Wohnort:  ________________ 

Geburtsdatum: ________________  Krankenkasse:________________ 

AHV Nummer:  ________________  Email:   ________________ 

 
Therapieverlauf  
Der erste Termin beinhaltet ein Erstgespräch sowie die naturheilkundliche Diagnostik 
(Zungen-, Irisanalyse und körperliche Untersuchung).  
Anhand der ersten Informationen, wird ein alternativmedizinisches Behandlungskonzept mit 
einer individuellen Therapiestrategie erarbeitet und bei der Folgekonsultation besprochen.  
Für das Erstgespräch und eine allfällige erste Behandlung, werden 90 Minuten eingeplant. Die 
Dauer der Folgetermine beträgt ca. 60 Minuten. Die Zeiten können nach individuellen 
Bedürfnissen / Aufwand abweichen, dienen jedoch als angestrebte Therapiezeit.  
Für Therapien mit Hauptschwerpunkt auf manuellen Behandlungen, wird ebenfalls ein 
Erstgespräch durchgeführt, dabei liegt der Fokus jedoch auf die integrierte Behandlung.  
 
Kosten 
Der Stundenansatz beträgt CHF 156.- und wird nach effektivem Zeitaufwand abgerechnet. 
(Tarif 590:  5 Minuten-Takt Abrechnung, CHF 13.- pro 5 Minuten). Eine Änderung des Preises 
bleibt vorbehalten. 
Die Therapie-Konzepterstellung erfolgt in Abwesenheit des Patienten und wird deshalb nicht 
von der Krankenkasse rückerstattet. Je nach Aufwand wird ein Betrag von CHF 39.- bis 78.- 
verrechnet. Der Zeitaufwand für das Ausarbeiten von Analysen, Rezepturen, Rücksprache mit 
Hausarzt sowie Beratungen per Telefon / Mail / Whats App / SMS wird zusätzlich verrechnet 
(Aufwände > 10 Minuten werden im 5 Minuten Takt abgerechnet).  
 

Kostenübernahme  
Als Naturheilpraktikerin TEN mit eidg. Diplom, bin ich beim NVS1 (A-Mitglied), EMR, EGK und 
der Visana Krankenkasse registriert.  
Bitte klären Sie vorgängig eigenverantwortlich die Kostenübernahme mir Ihrer Krankenkasse 
ab. Die Leistung wird aus der Zusatzversicherung erbracht. Die Handhabung bei den 
einzelnen Kassen ist unterschiedlich.  
 
Die Rechnung wird per Mail oder Post direkt an Sie ausgestellt und beinhaltet den 
Rückforderungsbeleg, welcher der Zusatzversicherung zuzustellen ist (Postweg / Scan von 
QR Code).   
 
Terminabsagen Terminvereinbarungen sind rechtlich verbindlich und Absagen erfolgen 24 
Stunden vor dem vereinbarten Termin. Verpasste oder kurzfristig abgesagte Termine (nicht 
vor 24 Std.) werden in Rechnung gestellt (60 Minuten).  Ausnahme sind Krankheit und Unfälle.  
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Schweigepflicht und Datenaufbewahrung  
Alle Informationen und Gespräche werden absolut vertraulich behandelt (Schweigepflicht). Die 
Aufbewahrung der elektronischen Patientendokumentation werden verschlüsselt auf dem 
Provider gespeichert und sind dadurch weitgehend geschützt. 
 
Datenaustausch mit weiteren Therapeuten / Ärzten  
Mit Ihrer Unterschrift können Sie den therapiebezogenen Datenaustausch zwischen 
mitbehandelnden Therapeuten und Ärzten bestätigen. Der Datenaustausch erfolgt nur in 
erneuter vorgängiger mündlicher Absprache und nur mit ausdrücklicher Bewilligung des 
Betroffenen. Ausnahmen bilden meldepflichtige Erkrankungen.  

 
Vergütungsfragebogen von Krankenversicherungen 
Gemäss Datenschutzgesetz sind Therapeuten dazu verpflichtet, Fragebögen von 
Krankenversicherungen in Anwesenheit des Patienten auszufüllen.  

 
Analyse und Diagnostik 
Für die Diagnostik wird ein Foto der Iris / Zunge per Aufnahme mit dem Mobiltelefon gemacht. 
Dieses Foto wird in der elektronischen Patientendokumentation abgespeichert. Das Foto 
danach vom Mobiltelefon wieder gelöscht.  

 
Kommunikation per Mail, Whats App, SMS 
Die oben genannten Kommunikationswege gelten datentechnisch als unsicher. Mit diesem 
Schreiben wird darauf hingewiesen, dass alle mir zugesandten Informationen über diese 
Wege, unter Ihrem Einverständnis und Ihrer Selbstverantwortung gesendet werden.  
 
Medikamente und Nahrungsergänzungsmittel  
Setzen Sie keine ärztlich verordneten Medikamente ab, ohne dies mit Ihrem Arzt / Ärztin zu 
besprechen. Bitte bringen Sie mir Ihre Medikamenteneinnahme Liste mit.  
Die Vergütung von alternativmedizinischen Arzneimittel wird von den Zusatzversicherungen 
unterschiedlich gehandhabt. Für Nahrungsergänzungsmittel besteht keine Übernahmepflicht 
von den Kassen.  
 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Hiermit bestätige ich, dass ich darüber informiert wurde,  

- Dass ich allfällige von der Krankenkasse nicht bezahlte Leistungen selber bezahlen   
muss 

- Dass ich die Informationen dieses Schreibens verstanden habe 
Hiermit gebe ich mein Einverständnis:  

- Zur Fotodokumentation der Iris / Zunge und allfällig weiteren wichtigen 
Erscheinungen (z.B. Wunden, Hautveränderungen etc.) 

- Zum Datenaustausch zwischen mitbehandelnden Ärzten / Therapeuten (nach 
vorgängiger erneuter Rücksprache) 

- Dass die Sicherheit / das Risiko des Datenaustausch per Mail, SMS, Whats App 
eigenverantwortlich getragen wird 

 
Mit einer Terminvereinbarung werden die genannten Geschäftsbedingungen akzeptiert. 
 
Männedorf, den (Datum)_______________________________________________ 
 

Unterschrift PatientIn: _________________________________________________ 
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