Regina Streith 0 Du erwiinscht
Heilpraktikerin fiir Psychotherapie

Minchener Str. 53 A 0 Datenschutzerklarung
83395 Freilassing

(08654) 770 96 48

Patientendaten:

NAME, VOINAME ...ttt eeaaeeeennes 5 8EDL AM L.t
N 41 1od 11 ) 1 OSSPSR
TRl 0N ettt ettt et ettt b e b er b e beeteeteett e st ett e b e eheabeete et e eReenee e e Rt eneeneenrenrs
LT 02T U1 OSSR
Ich bin Diabetiker 0ja 0 nein

Mein Blutdruck ist zu hoch/ zu niedrig 0ja 0 nein

Ich bin Epileptiker 0ja 0 nein

Herz-/ Kreislauferkrankungen/Asthma 0ja 0 nein

Ich nehme regelmalig Medikamente 0ja 0 nein

wenn ja, diese

SINUA & .ot ete ettt ettt ettt ettt e e e et e e ete e e te e e te e e teeetteeetteatteeataeeetteeatteeteeeeteeasteeteteaReeaareeaReeeaReeeaReeeaeeareeanreeareenrenans
Ich bin derzeit in psychologischer/psychiatrischer Behandlung o0 ja 0 nein

Privatzahler 0 private Krankenversicherung o Krankenzusatzversicherung o

AGB:

Ich begebe mich bei Frau Regina Streith in psychotherapeutische Behandlung und stimme zu u.a. mit Hypnose
behandelt zu werden. Ich habe alle Fragen wahrheitsgemal beantwortet.
Ich wurde umfassend Uber Méglichkeiten und mégliche Auswirkungen der Hypnose aufgeklart.

Honorar:

Ersttermin

(Vor-, Nachgespréach, erste Therapie , Dauer: 100 - 120 Min.)
Folgesitzung Hypnose

160,00 Euro

(Wird nach Stundensatz abgerechnet) 95,00 Euro

Geburtsvorbereitende Hypnose

(Dauer: 75-90 Min., Hypn)c,)Fs)e-CD inkl.) 95,00 Euro

Psychotherapie 80,00 Euro

(Wird nach Stundensatz abgerechnet)

Raucherentwdhnung(120-150Min,inkl. CD) 200,00 Euro

Telefonische/Videotermine 70,00 Euro

minimalistische Aufstellung (in der Gruppe)

Teilnehmer mit eigenem Anliegen 160,00 Euro
80,00 Euro

Therapiespaziergang(90Min)

Freilassing, den........ccccocvvvviniiencneiiennnns Unterschrift Patient..........cccccooeviiiiieneninece e,
Stand 02/22 Anderungen vorbehalten



