CHRISTINE KRANZ — HEBAMME & HEILPRAKTIKERIN - BIRKENLEITEN 29 — 81543 NINCHEN
TELEFON: 089 65 102 888 —ANDY: 0176 61 000 525 (gebuhrenpflichtig)

BEHANDLUNGSVERTRAG ZUR WOCHENBETT-BETREUUNG

Liebe werdenden Eltern!

Sie haben sich fur eine Hebammenbetreuung im Wdateantschieden.
Hiermit mdchte ich lhnen noch ein paar wichtigeomfiationen geben, damit eine gute Zusammenarlohieisi
gestellt werden kann.

Ihre Anmeldung ist verbindlich. Sollten Sie meineti2uung im Wochenbett doch nicht in Anspruch
nehmen wollen, melden Sie sich bitte mindestensoéh&n vor dem errechneten Geburtstermin ab -
ansonsten muss lhnen eine Ausfallpauschale vo€ 19®echnung gestellt werden.

Sollte ich bei einer Fortbildung oder im Urlaubrseiird lhnen evtl. kurzfristig eine andere Hebamate
Vertretung vermittelt.

Bereits in der Schwangerschaft steht Ihnen HebarhitfeifVorsorge, Beratung, Kurse, Hilfe bei
Beschwerden) zu. Bitte rufen Sie mich an, wenrFsagen haben.

Bitte rufen Sie mich mdglichst bald nach der Geltures Kindes an, damit ich Sie in den nachsterefiag
mit einplanen kann.

Melden Sie sich dann noch mal, sobald Sie wissannvie aus der Klinik kommen, damit wir den ersten
Termin fUr den darauf folgenden Tag ausmachen kiinne

Die gesetzlichen Krankenkassen tibernehmen Hebareistemigen (einen taglichen Hausbesuch in den
ersten 10 Tagen, weitere 10 Hausbesuche innerbalersten 8 Wochen, 2 weitere Besuche in der &tillz
und in besonderen Fallen auch noch mehr — je natléwdigkeit wird in Absprache mit Ihnen davon
Gebrauch gemacht).

Privat-Versicherte erkundigen sich bitte noch nedmder Kostenlibernahme bei Hebammenbetreuung — es
gibt dort evtl. Abweichungen!

Eine Betreuung uber diese Zeit hinaus wird moghetnn Sie mich als Heilpraktikerin in Anspruch
nehmen (diese Kosten werden nur von einigen privitankenkassen tbernommen).

Sie kdnnen mich jederzeit anrufen — sollte ich nitherreichen sein, ist ein Anrufbeantworter gatteh
(bitte immer deutlich Nachricht mit Name & Tel. Niinterlassen!).

Telefonische Beratungen am Samstag, Sonntag, &gieder auf der Handy-Telefonnummer werden mit
jeweils 10 € in Rechnung gestellt (dies gilt nifitden ersten Anruf nach der Geburt).

Ein Rickruf erfolgt normalerweise innerhalb von&dinden. Sollte dies nicht der Fall sein, wenden Si
sich bitte an Ihre betreuenden Arzte.

SMS kénnen nicht beantwortet werden.

Aufgrund der verschiedenen Anfahrtswege, der udtéedlichen Dauer der Hausbesuche und dem evitl.
Einschieben von Notféallen kann die ausgemachte éifwz- 2 Stunden variieren. Innerhalb dieser Kaiin
kein Anruf erfolgen. Sollten Sie wahrend diesent Aatht zu Hause anzutreffen sein, muss Ihnen diese
Besuch privat in Rechnung gestellt werden (= 25 €).

Meine Hausbesuche finden zwischen 8 und 22 Uhr stat

Fur die Betreuung nach einer ambulanten Geburt luindn eine Pauschale von 50 € in Rechnung gestellt
(Rufbereitschatft), die von den Krankenkassen riiblernommen wird.

Eine Betreuung kann nur gewahrleistet werden, vienier Nahe lhrer Wohnung Parkplatze zur Verfigung
stehen.

Momentan begleitet mich unser kleiner Sohn Feddezrumeisten meiner Hausbesuche.

Ich wiinsche Ihnen noch eine gute Schwangerschaft dreine kraftvolle Geburt!

lhre Hebamme.
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ANMELDUNG ZUR WOCHENBETT-BETREUUNG (NACHSORGE)

Ich habe den Behandlungsvertrag zur WochenbeteBetrg gelesen und mdchte mich hiermit
verbindlich unter den angegebenen Bedingungen alemel

NAME: Lo
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AMBULANTE GEBURT GEPLANT: Oja O nein

O Ich erklare mich ausdricklich damit einverstandkss zu Abrechnung mit meiner
Krankenkasse das HebRech Datenannahme-Service@eHtznsruhe beauftragt wird. Dazu
werden die zur Abrechnung nach § 301a SGB V notigemdAngaben weitergeleitet
(insbesondere sind dies Name, Geburtsdatum urabdigrechnenden Leistungen mit Datum).
Das ServiceCenter ist zur Verschwiegenheit verpiific beachtet die Datenschutzgesetze und
darf die Daten nur an meine Krankenkasse weitergebe

Ort, Datum, Unterschrift

Bitte schicken Sie die Anmeldung ausgefillt unceustthrieben an mich zurtck.



