Anmeldung zum Ruckbildungskurs

Bitte ausftillen, unterschreiben und an mich schicken; Adresse siehe unten

KUurs-Nr.: .....ccccovevenne. Zeit VOM: .ovecieceee e DIS: i (8 Abende a 1 ¥4 Std.)
Name L e e VOINAME: ....ooiviiiiiiieee e
Geburtsdatum & e
Stral3e e PLZ: oo, (@] SR
Telefon e ———— Email-Adr.: ..o
(bitte deutlich schreiben !!
Geburtstag des
Kindes e ———
Krankenkasse TR RUU PR RTTPPPPROPROS (01§17 |
Versicherungs-Nr. e ——————— (mit einem Buchstaben beginnend)
Kassen-Nr. e
Kartengultigkeit DIS ..o,

Der Kurs beschiftigt sich mit dem Aufbau und der Kriftigung aller Muskelpartien, die sich wahrend der
Schwangerschaft und Geburt verdandert haben.

Bitte zum Kurs mitbringen: Bequeme Kleidung, Decke oder grofieres Handtuch, Socken.

Die Kursgebiihren werden bei gesetzlich versicherten Frauen von der Hebamme direkt mit der Krankenkasse
abgerechnet. Dabei konnen versiumte Stunden nicht mit der Kasse abgerechnet werden und miissen von der
Teilnehmerin selbst entrichtet werden (Sie erhalten nach dem Kursende eine gesonderte Rechnung). Es ist
unerheblich, aus welchem Grund die Teilnahme nicht erfolgte. Da die Kursstunden aufeinander aufbauen, ist es
nicht moglich, eine Teilnehmerin wihrend des laufenden Kurses durch eine andere zu ersetzen. Eine vorzeitige
ordentliche Kiindigung vor Kursende ist nicht moglich.

Frage: Haben Sie sich vor dem Ausfiillen dieser Anmeldung mit mir in Verbindung gesetzt, um sicher zu gehen,
dass noch ein freier Platz vorhanden ist?

Infos: - Der Kaurs findet in der Hebammenpraxis in 79183 Waldkirch, Langestr. 35 statt.



Gabi Detel, Hebamme
Torackerstrafie 17

79183 Waldkirch-Buchholz

- nachfolgend Hebamme genannt -

Behandlungsvertrag

Allgemeine Vertragsbedingungen

Diese allgemeinen Vertragsbedingungen gelten fiir die vertraglichen Beziehungen der oben genannten
Hebamme.

Leistungen: Ja, ich nehme die Dienste der freiberuflich tdtigen Hebamme in Anspruch und beziehe von ihr die
erforderlichen Hebammenleistungen. Diese bestehen insbesondere in der Beratung, der Schwangerenvorsorge,
Hilfeleistungen bei Schwangerschaftsbeschwerden, Geburtsvorbereitung, CTG—UberwaChungen, Wochenbett-
betreuung, Beratung wéhrend der Stillzeit und Riickbildungskurs.

Wahlleistungen sind nicht Bestandteil dieser Vereinbarung und bediirfen einer gesonderten Vereinbarung.
Ebenfalls nicht umfasst sind Krankentransporte, &drztliche Leistungen so wie die Leistungen anderer Berufs-

gruppen.

Terminverlegungen: Da die Hebamme berufsbedingt manchmal zu unplanméfigen Einsitzen gerufen wird,
kann sie gelegentlich Termine kurzfristig nicht wahrnehmen. In solchen Fllen wird sie so schnell wie moglich
Bescheid geben und das weitere Vorgehen besprechen.

Kosteniibernahme: Leistungen, die auf Grundlage des Vertrages tiber die Vorsorgung mit Hebammenbhilfe
nach § 134a SGB V erfolgen, werden von der Hebamme direkt mit Ihrer gesetzlichen Krankenkasse abgerechnet.
Fiur Anzahl oder Umfang der erstattungsfidhigen Leistungen gelten Hochstgrenzen, tiber deren Erreichen die
Hebamme mich rechtzeitig bei Bedarf aufkldren wird.

Eigenanteil: In folgenden Fillen werden die Kosten nicht von der gesetzlichen Krankenkasse iibernommen
und werden mir daher als Selbstzahlerin privat in Rechnung gestellt.

- Falls keine giiltige Mitgliedschaft der u.g. Krankenkasse festgestellt werden kann.

- Vereinbarte Termine, die von mir nicht eingehalten wurden und nicht spétestens 24 Stunden vor dem
Termin abgesagt wurden.

- Falls Leistungen bei mehreren Hebammen in Anspruch genommen werden und dadurch die
erstattungsfahigen Kontingente tiberschritten werden. Um dies zu vermeiden, werde ich die Hebamme tiber
alle Leistungen informieren, die ich bei einer Kollegin auf Kassenkosten in Anspruch nehme bzw. in
Anspruch genommen habe.

- Weitere Wahlleistungen werden separat vereinbart.

Privatrechnungen: Private Rechnungen der Hebamme an Selbstzahlerinnen sind innerhalb der vereinbarten
Frist zu zahlen, unabhingig von der Erstattungsdauer durch die Versicherung oder die Beihilfestelle (§ 286 Abs. 3
BGB). Hinweis: Die zahlreichen Tarife der privaten Krankenversicherungen unterscheiden sich beim
Leistungsumfang und der Hohe der Hebammenhilfe erheblich. Einige preiswerte Tarife schlieflen
Hebammenhilfe komplett aus, andere erstatten grofiziigig. Die Hebamme hat keine Kenntnis tiber den Inhalt der
verschiedenen Versicherungstarife. Bei Zahlungsverzug wird neben den Verzugszinsen fiir jede Mahnung eine
Mahngebiihr von 5,00 Euro berechnet.

Haftung: Die Hebamme haftet fiir Leistungen der Hebammenhilfe im Rahmen der gesetzlichen Bestimmungen.
Fir die Tatigkeit jeder Hebamme im Rahmen dieses Vertrages besteht eine Berufshaftpflichtversicherung mit
einer angemessenen Deckungssumme. Sofern ein Arzt hinzugezogen wird, entsteht zu diesem ein selbstandiges
Vertragsverhiltnis. Die Hebamme haftet nicht fiir die drztlichen und é&rztlich veranlassten Leistungen.

Telefonische Erreichbarkeit/Vertretungsregelung: Sollte ich im Urlaub, Fortbildung o.4. sein, so
werde ich in erster Linie von meiner Kollegin Hebamme Franziska Thoma unter der Tel.Nr. 07681 - 3624
vertreten (horen Sie bitte die Ansage auf meinem Anrufbeantworter vollstindig ab). Sonstige telefonische
Anfragen/Problem konnen Sie in meiner Abwesenheit auf meinen Anrufbeantworter mit Problemschilderung
und Riickruf-Telefonnummer sprechen. Ich versuche Sie bald moglichst zuriickzurufen. In fiir Sie dringenden
Fallen wenden Sie sich bitte an Ihre Geburtsklinik oder Ihre Arztpraxis.



Datenschutz: Lesen Sie hierzu bitte die auf der Homepage unter dem Button ,, Datenschutz”
hinterlegte Erklarung!

Ich bestitige die Richtigkeit meiner Angaben. Ich habe die Erklirung zum Datenschutz gelesen!! Mit dem Inhalt
dieser Vereinbarungen zwischen mir und der Hebamme Gabi Detel bin ich einverstanden. Von allen
Dokumenten habe ich eine Kopie fiir meine Unterlagen angefertigt. Anderungen dieser Vereinbarung und
Nebenabreden bedtirfen der Schriftform.

Zur verbindlichen Anmeldung senden Sie mir bitte diese 3 Seite (zzgl. Anamnesebogen)
unterschrieben zu

Ort, Datum Unterschrift

Gabi Detel, Hebamme; Torackerstraf3e 17; 79183 Waldkirch-Buchholz; Tel.-Nr. 07681-2887



Anamnese fiir Riickbildung; Teil 3

Name: Wohnort:

Kurs — Nr.: Geburt des Kindes: Name des Kindes:

Kreuzen Sie bitte nachfolgende Fragen zum Rickbildungskurs an:

> Wie war |lhr Geburtsmodus?

* Spontan B
= Saugglocke (VE) ]
= Kaiserschnitt (sectioCaesare) []

» Geburtsverletzungen
= Dammschnitt (Epi)

= Dammril}

= Scheidenrild

= Labienril3

» Wundheilungsstorungen

ja [] nein



