
 

 

 

 

 

 

 
 

Privatpraxis für 

Psychiatrie und 

Psychotherapie 

Dr. Knorr, Von-Emmich-Straße 4, D-78467 Konstanz  Dr. med. Roman A. Knorr 

 

 

 

HONORARVEREINBARUNG 
 

zwischen 

 

Dr. med. Roman A. Knorr (Daten siehe Briefkopf) 
 

und 

Facharzt für Psychiatrie 

und Psychotherapie 

Von-Emmich-Straße 4 

D-78467 Konstanz 

Telefon: +49 7531 3807106 

Telefax: +49 7531 3504969 

mail@praxis-drknorr.de 

www.praxis-drknorr.de 

Sprechzeiten 

Nur nach Vereinbarung 

Telefonzeiten 

Mo, Di, Fr 8.15 bis 8.45 Uhr 

Tätigkeitsschwerpunkte 

Psychodynamische Psychotherapie 

Medizinische Begutachtung 

   
 

Titel | Vorname | Nachname  Geburtsdatum  

 

   

 

Straße | Hausnummer  PLZ | Wohnort  

 

 

wird gemäß § 2 GOÄ diese Honorarvereinbarung getroffen: 

Beschreibung der Leistung (GOÄ-Ziffer) Betrag Faktor 

Eingehende psychiatrische Untersuchung (801) 51,00 € 3,5 

Psychiatrische Behandlung (< 20 Minuten) (804) 30,60 € 3,5 

Psychiatrische Behandlung (> 20 Minuten) (806) 51,00 € 3,5 

Psychiatrische Notfallbehandlung (812) 102,00 € 3,5 

Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie (50 Minuten) (861) 140,76 € 3,5 

Erhebung einer biographischen Anamnese (860) 187,69 € 3,5 

Einleitung oder Verlängerung der Psychotherapie (808) 81,60 € 3,5 

 

Eine Erstattung der Vergütung durch Erstattungsstellen an den Patienten ist möglicherweise nicht in vollem Umfang ge-

währleistet, entbindet den Patienten jedoch nicht von der Verpflichtung zur vollständigen Begleichung des Rechnungsbe-

trags. 

 

 

 

 

Konstanz, den _______________________________ 

 

 

 

   

Unterschrift des Patienten  Unterschrift des Arztes 

 


	Geburtsdatum: 
	Unterschrift des Patienten: 
	Unterschrift des Arztes: 
	Titel | Vorname | Nachname: 
	Straße | Hausnummer: 
	PLZ | Wohnort: 
	Datum: 


