Gebührenvereinbarung 
1. Für die erste und jede weitere logopädische Behandlungseinheit 
gilt folgende Vereinbarung:

Befunderhebung



32,00
Euro

Kurzbericht




  5,35
Euro

Ausführlicher Bericht



27,48
Euro
	LOGOPÄDISCHE

PRAXIS

KUHNLE GMBH

	

	

	

	I M M E N S T A D T

	

	

	Im Stillen 4 1/2
87509 Immenstadt

	

	

	Telefon

08323/9898450

	

	

	Telefax

08323/9898430

	

	

	e-mail

logopaedie-immenstadt
@t-online.de


	

	Amtsgericht Kempten

HRB 8392

Geschäftsführer

Dieter Kuhnle



Einzelbehandlung von 60 Minuten



Inkl. Vor- und Nachbereitung

            115,00
Euro

Einzelbehandlung von 45 Minuten



Inkl. Vor- und Nachbereitung


85,00
Euro



Hausbesuchpauschale


 13,00
Euro



Wegegebühren je Kilometer


  0,30
Euro




2. Bei der vereinbarten Vergütungshöhe muss der privat versicherte Patient damit rechnen, dass er seine Aufwendungen nicht voll erstattet bekommt.

Zur Kenntnis genommen am
________________________________

__________________________

_________________________

Unterschrift des Patienten


Unterschrift des Therapeuten





   


Praxisstempel

