
Vereinbarung 
Videosprechstunde Physiotherapie 

Patient/Klient

Unterschrift Patient/KlientDatum
Würzburg, der

Geburtsdatum

die Physiotherapeuten  Kamphans & Kollegen  Inh. J. Kamphans  Mergentheimer Straße 10  97082 Würzburg

Die Vereinbarungspartner sind sich einig, dass die Teilnahme an der Video-
sprechstunde für alle Teilnehmer freiwillig ist.  
Die Videosprechstunde hat zur Gewährleistung der Datensicherheit und 
eines störungsfreien Ablaufs in geschlossenen Räumen, die eine  
angemessene Privatsphäre sicherstellen, stattzufinden. 
Zu Beginn der Videosprechstunde hat auf beiden Seiten eine Vorstellung 
aller im Raum anwesenden Personen zu erfolgen.  
Aufzeichnungen jeglicher Art sind während der Videosprechstunde nicht 
gestattet.  
Für die Videosprechstunde wird die Software „Sprechstunde.online“  
(Deutsche Arzt AG, Im Teelbruch 122, 45219 Essen) gewählt. 

Hiermit erkläre ich, dass ich mit der Durchführung der Behandlung am 
____.____.20___ durch Therapeuten der Praxis „die Physiotherapeuten 
– Kamphans & Kollegen“ im Rahmen einer Videobehandlung unter den 
genannten Anforderungen einverstanden bin.

und der behandelnden Praxis 
die Physiotherapeuten  Kamphans & Kollegen  Inhaber Jakob Kamphans 
Mergentheimer Straße 10  97082 Würzburg  Telefon 0931-99 169 222

zwischen
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