[bookmark: _z97s09t98vea]Honorarvereinbarung

zwischen


[bookmark: _Hlk164850638]TITEL NAME THERAPEUTIN
ADRESSE THERAPEUT


und 


(Name PatientIn)


Für die Erbringung der Leistung Beratendes Gespräch/Verhaltenstherapie wird folgendes Honorar vereinbart:

· Probatorische Sitzungen: 168,75 € / Sitzung à 50 min (GOÄ-Ziffern 812a x 3,1, 801a x 2,3)
· Kurzzeittherapie 24 Sitzungen: 167,85 € / Sitzung à 50 min (GOÄ-Ziffern 812a, 801a x 2,3).
· Ab der 25. Sitzung (ohne Probatorik): 168,75 € / Sitzung à 50 min (GOÄ-Ziffern 870 x 3,1; 801a x 2,3) 

Mit seiner Unterschrift bestätigt der Patient, dass er auf die möglicherweise nicht volle Erstattungsfähigkeit der Liquidation hingewiesen wurde. 



Datum 

	 
(Unterschrift PsychotherapeutIn)			(Unterschrift PatientIn)

