
Naturheilpraxis
Dietmar Ehinger
Artilleriestraße 15

80636 München

Merkblatt zur Anmeldung 
(bitte vor der Behandlung zurückschicken)

Ihr Termin:_____________________

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

um Sie bestmöglich mit Homöopathie und andere 
Naturheilverfahren behandeln zu können, werden Sie von mir 
gründlich befragt und untersucht. Nur so können die 
Zusammenhänge, die zu Ihren Beschwerden geführt haben, 
erkannt und therapiert werden. Bitte bringen Sie hierfür alle, 
bislang erstellten, für Sie zugänglichen Befunde mit. 
Bitte bringen Sie immer einen Morgenurin in einem 
sauberen Behältnis mit.

Die homöopathische Anamnese
Ihr homöopathisches Konstitutionsmittel wird aufgrund Ihrer 
Symptome und Befunde ermittelt. 
Beobachten Sie genau, wie sich Ihre Beschwerden anfühlen, wo 
sie sind, wann sie sich verschlechtern oder verbessern und 
welche Begleiterscheinungen damit in Verbindung stehen. 
Veränderungen oder Auffälligkeiten bei Schlaf, Stuhlgang, 
Essverhalten oder Menstruation sind von größter Wichtigkeit. 
Selbst die eigentümlichsten körperlichen Empfindungen und 
geistig-emotionalen Symptome tragen wesentlich zur 
Mittelfindung bei.

Terminabsage
Sollten Sie den Termin nicht einhalten können, bitte ich 
Sie, 48 Stunden vorher telefonisch abzusagen. Bei einer 
Terminabsage innerhalb 48 Stunden, werden 50% des 
Honorars und innerhalb 24 Stunden das vollständige 
Honorar veranschlagt.

Kosten
Die Kosten der homöopathischen Erstaufnahme (gesetzlich 
Versicherte) betragen  € 235,00. Diese werden von den 
gesetzlichen Krankenkassen i.d.R. nicht erstattet. Privatkassen 
übernehmen einen Großteil der Kosten.

Privatversicherte Patienten bekommen in der Regel einen 
Großteil des Heilpraktikerhonorars zurückerstattet. Grundlage 
hierfür sind die, mit der jeweiligen Versicherung vereinbarten 
Konditionen. Ich berechnen grundsätzlich den Standart- oder 
Maximalsatz der GebüH (Gebührenordnung für Heilpraktiker von 
1985). 
Bezahlen können Sie in Bar oder per EC/Kredit-Karte.

Zusatzversicherungen für Heilpraktiker übernehmen einen
Teil der Kosten. Privatkassen übernehmen entsprechend
dem jeweiligen Tarif alles oder einen großen Teil der Kosten.
Die Bezahlung des Honorars ist unabhängig von der Höhe und 
Zeitpunkt der Erstattung durch die PKV.

Leistungsumfang
Die Erstaufnahme umfasst eine eingehende Untersuchung, 
Irisdiagnose, Harnanalyse, Pulsdiagnose, eine homöopathische 
Anamnese und die Verschreibung des Arzneimittels.

Einverständniserklärung für Erstaufnahme
Ich habe die oben genannten Bedienungen gelesen und erkläre 
mich mit der Behandlung und den anfallenden Kosten 
einverstanden.

Name...........................................Vorname...............................

Geburtsdatum.................................................

Straße..............................................................

PLZ/Ort............................................................

Telefon............................................................. 

Mobil......................................E-Mail........................................

Ort..............................................Datum....................................

Unterschrift...............................................………………………

Wegbeschreibung: 
1. Vom Hauptbahnhof fahren Sie mit der U1 (Richtung 

Olympia Einkaufszentrum, Georg Bräuchle Ring) bis 
zum Rotkreuzplatz, Ausgang Volkartstraße, Richtung 
Mittlerer Ring. Durch die Unterführung nach ca. 100m  links 
(ca. 8 Minuten). 

2. Trambahn Nr.12 oder Bus Nr. 53 bis Haltestelle 
Albrechtstraße – auch vom Rotkreuzplatz  aus (ca. 3 
Minuten). 

Heilpraktiker Dietmar Ehinger - Naturheilpraxis für Homöopathie und Akupunktur 
Artilleriestraße 15, 80636 München, Tel. 089-959 956 -68
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