Neuromotorische Entwicklungsforderung -
Somatic Experiencing®
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Cornelio Bicihner
Hellpraktikerin fivr Psychotiverapie

Samariterstrafie 35, 10247 Berling 0178/27 83 229

HONORARUBERSICHT

Neuromotorische Entwicklungsforderung INPP®

1. Telefonische Beratung............cceeeiiiiiiiiiiicieeeer e kostenlos
2. Kennenlerngesprach EUR 45,--
3. Anfangsberatung mit Fragebogenerhebung...........ccccccooiiii,
EUR 80,--
4. Uberpriifung des neuromotorischen Entwicklungsstandes, incl.
Befund zur Beurteilung des neuromotorischen Ausreifungsstandes..... EUR 210,--
5. Auswertung Befund ... EUR 80,--
6. Einweisung in das hausliche Ubungsprogramm............ccccceeueeevveenne... EUR 80,--
7. Erste Wiedervorstellung (nach 6 Wochen).............oouvviiiiiiiiieieeeeeeee, EUR 80,--
8. Alle weiteren Wiedervorstellungen (ca. alle 8 Wochen)............ccccueee.... EUR 80,--

Zahlungsweise: Bei jedem Einzeltermin bar oder Uberweisung innerhalb von 14 Tagen an:

Bank:

IBAN-NTr.:

Sollten Sie einen Termin absagen mussen, geben Sie bitte 24 h vorher Bescheid.
Bei spaterer Absage wird eine Ausfallgeblhr in voller Hohe erhoben.

Ich habe die Honorarlbersicht und die Zahlungsbedingungen zur Kenntnis genommen
und akzeptiere diese.

Datum: Unterschrift:




