
 

 

INFOBLATT FÜR GESETZLICH VERSICHERTE PATIENTEN- TERMINABSAGE 

 

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient, 

Sie kommen zur Behandlung in unsere Praxis. Um die Wartezeiten für Sie so gering wie 

möglich zu halten, arbeiten wir nach einem Bestellsystem. Das bedeutet, dass wir die mit 

Ihnen vereinbarte Zeit ausschließlich für Sie vorbehalten. 

Sollten Sie einen mit uns vereinbarten Termin einmal nicht einhalten können, bitten wir Sie, 

den Termin so früh wie möglich, spätestens aber 24 Stunden vorher, abzusagen.  

Nur so sind wir in der Lage, die für Sie reservierte Zeit anderweitig zu verplanen. 

Aus Gründen der Fairness möchten wir Sie darauf hinweisen, dass Ihnen eine Ausfallrechnung 

auf Grundlage der maßgebenden Gebührenliste Ihrer Krankenkasse gestellt werden kann, 

sollten Sie den Termin nicht innerhalb dieser Frist absagen. 

Diese Regelung gilt selbstverständlich nur für Fälle, in denen Sie den Termin aus eigenem 

Verschulden nicht wahrgenommen haben bzw. es durch Sie verschuldet wurde, den Termin 

nicht rechtzeitig abzusagen. 

Danke für Ihr Verständnis. 

 

Ihr Physio Schaffer Praxisteam  

 

Durch meine Unterschrift erkläre ich meine Zustimmung zu dieser Vereinbarung. 
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Datum                                                                            Unterschrift der Patientin/des Patienten 


