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Vertrag über
Blut-Kristall-Analyse (BKA® )

Therapeut: Blutentnahme am:

Gab es in der Vergangenheit schon ein BKA? nein ja Wann?

Vom Patienten auszufüllen und vom Therapeuten zu ergänzen!

Patientenname: Vorname: geb. am:

PLZ: Wohnort: Straße:

Beruf: Telefon:

Geschlecht: weiblich Anzahl der Geburten ________ Besteht eine Schwangerschaft: ja nein

männlich

Fragebogen zur Krankheitsgeschichte und zu Vorerkrankungen:

Infektionen:
Bakterien Diphtherie Hepatitis A / B / C

Herpes zoster / simp./ lab./ gen. Keuchhusten Malaria

Masern Mumps Mykosen

Polio Röteln Ruhr

Scharlach Para- /Typhus Virosen

Windpocken Zoonosen Sonstiges:

Organe:
Hauterkrankung / Ekzem Hormondrüsen Augenerkrankung

Ohrenerkrankung Schilddrüse Mandelentzündungen

Lungen / Bronchien Rippenfell Magen

Leber Galle / Steine Bauchspeicheldrüse

Zwölffingerdarm Dünndarm Dickdarm

Mastdarm Nieren / Steine Blase / Steine

Geschlechtsdrüsen Sonstiges:
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Funktionen:
Gelenke Wirbelsäule Nervensystem / Schlaf

Kopfhöhlen Krebs / Wo:___________ Gewicht:_____ kg bei _____cm
Bluthochdruck Bluttiefdruck Herz- / Kreislaufstörungen

Krampfadern Thrombose / Wo:_______ Infarkt?Wann:_____________
Diabetes / Insulinpflichtig TBC Durchfall: stets gelegentlich

Diabetes /Tablettentherapie Blutgruppe:___________ Temperatur: erhöht niedrig

Impfungen welche: Sonstiges:

Operationen:
Krankheit/Operation: Jahr:
Komplikationen: nein wenn ja, welche:

Krankheit/Operation: Jahr:
Komplikationen: nein wenn ja, welche:

Medikamente:
WICHTIG!Welche Medikamente werden eingenommen? Angaben über Cortison, Betablocker, Chemo,

Antibiotika, Hormone, Immunsuppressiva. Bitte alles angeben!

ständig: gelegentlich:

Tumortherapie:
OP / wann: Chemo Bestrahlung Hormone

Genussmittel:
Raucher: nein ja

Zigaretten wie viele? ____ pro Tag Zigarren wie viele? ____ pro Tag Pfeifen wie viele? ____ pro Tag

Trinken Sie Alkohol? regelmäßig selten nie

Nehmen Sie sonstige Drogen? nein ja welche?

Bestehen Allergien? nein ja welche?
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Erklärung des Therapeuten:

Ich habe den Patienten über alle mit der Blutkristall-Analyse in Zusammenhang stehenden Fragen aufgeklärt.

Ich erkenne die Allgemeinen Geschäftsbedingungen an.

Die Zahlung soll durch den Therapeuten erfolgen

Ich erteile Einzugsgenehmigung

Konto: BLZ:

Bank:

Ort, Datum Unterschrift des Therapeuten

Ich benötige Abnahmekits ____ Stück

Ich benötige Anamnesebögen ____ Stück

Praxisstempel (bitte deutlich)

Anamnese / Gegenwärtige Symptome und Krankheiten:

Verdachtsdiagnose:

Fragestellung:

beigefügte Befunde
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1. Auftragnehmer ist die Mediversal Diagnostisches Institut Stephanie Dreyer (pauschale Abrechnung oder nach GebüH).

2. Der Auftragnehmer fertigt im Auftrag des Patienten und des Therapeuten eine individuelle Blut-Kristall-Analyse an.

3. Es gelten die in der aktuellen Preisliste veröffentlichten Preise.

4. Die Lieferfristen werden nach den bestehenden Möglichkeiten eingehalten. Bei einem etwaigen Leistungsverzug, soweit er

nicht auf grober Fahrlässigkeit beruht, sind jegliche Verzugsfolgen ausgeschlossen. Höhere Gewalt, wie Verkehrsstörungen,

Streiks oder Nichterhalt, befreien den Auftragnehmer von der Leistungspflicht. Die Gefahr geht bei Versandbereitschaft auf

den Auftraggeber über. Daten, die mit der Blut-Kristall-Analyse, der Befundung und der Abrechnung zusammenhängen,

werden unter Beachtung der Datenschutzbestimmungen in automatisierten Verfahren bearbeitet und gespeichert.

5. Der Auftragnehmer behält sich vor, Aufträge und Leistungen an Dritte zu vergeben oder durch diese zu bewirken. An diese

Dritten werden die zur Ausführung notwendigen Daten übermittelt.

6. Nach Leistungserbringung der Kurz-Analyse wird der Betrag vom Konto des Therapeuten oder Patienten abgebucht, für

Auslandskunden werden nur gegen Vorkasse abgewickelt ansonsten nach Befunderstellung in Rechnung gestellt.

7. Im Zweifelsfall gilt der Sitz des Auftragnehmers als vereinbarter Gerichtsstand.

Ich beauftrage Mediversal Diagnostisches Institut Stephanie Dreyer mit der Erstellung einer
individuellen Blut-Kristall-Analyse. Hierzu gelten folgende Vergütungsregelungen:

Gewünschte Laborleistung:

Premium (Empfehlung bei Erst-Kristallisation)

pauschal
nach
GebüH

Preis € 240,-

Solid (Erfolgskontrolle) Preis € 150,-

Kurz-Analyse (Einzugsermächtigung erforderlich) Preis € 90,-

Zusätzliche Leistungen:
psychologische Schwerpunktbewertung Preis € 60,-

Ich werde den Betrag nach Erhalt der Rechnung überweisen.

Ich bin mit der Abbuchung von meinem Konto einverstanden.

Konto: BLZ:

Ort, Datum Unterschrift des Patienten

Bank:

IBAN: BIC:

Wichtiger Hinweis:
Die Erstellung einer Blut-Kristall-Analyse stellt keine Leistung der Sozialversicherung dar. Gesetzliche Krankenkassen er-
statten diese Leistung nicht. Diese ist daher in vollem Umfange von dem Patienten zu bezahlen. Einer Erstattung durch
private Krankenversicherungen oder Beihilfestellen erfolgt nicht. Ich verpflichte mich, die entstehenden Kosten persön-
ich zu tragen.

AGB und Datenschutz:
Bitte entnehmen Sie alle Hinweise diesbezüglich auf unserer Homepage: www.mediversal.de


