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Vorlage Vereinbarung mit Selbstzahler:innen 
Anrede

ErgoinsLeben
Cathrin Marthe

Fluhweg 18

3232 Ins

076 477 15 20

ergoinsleben@proton.me
Personalien des Klient*in, inkl. -Angaben zur Rechnung und Rechnungsaddresse (Post oder Email)

Evtl. Zielformulierung

Von der Ergotherapeut*in zu definieren, was alles einbegriffen ist, resp. nicht und zu welchem Preis:

· X Therapieeinheiten in welcher Länge und welcher Frequenz

· Absagen gratis bis wann, sonst kostet es Fr. xx

· Berichte 

· Telefonate

· Rundtischgespräche

· Anleitung der Angehörigen

· Kontakt mit Arbeitgeber*in

· Hilfsmittelversorgung (Bestellen, Anpassen)

· Bei Domizil Wegzeit und Kosten (Auto, ÖV)

· …

Rechnungsstellung monatlich

Zahlbar innert 30 Tagen

An: Angaben der Praxis
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