Briefkopf der Auftraggeberin

Therapieauftrag und Honorarvereinbarung
	Auftraggeberin
Kontaktperson



Telefon

E-Mail
	Logopädin
Name, Vorname

Adresse

PLZ Ort

Telefon

E-Mail




Die Auftraggeberin beauftragt die oben genannte Logopädin für die Logopädische Therapie für 

Name, Vorname des Kindes 


Geb. Datum





Namen, Vornamen der Eltern


Adresse

.

Telefon




E-Mail




Therapieindikation: 

Anzahl Therapieeinheiten à 45’ / 60’: ….............
Honorarvereinbarung

Die Logopädin wird für die logopädische Arbeit gemäss aktueller, kantonaler Einreihung (Lohnband ..., Lohnposition …, Besoldung pro Jahr Fr. ….................................. ) und der Tarifberechnungs-Empfehlung vom November 11 entschädigt.

Für diesen Therapieauftrag gilt ein Tarif von Fr. .............. pro 45’ / 60’ Arbeit am Kind, resp. ein Stundenansatz von Fr. …........... .
Die Auftraggeberin kann nach Absprache eine Therapiestunde besuchen. Dabei ist auf die Verfassung des Kindes Rücksicht zu nehmen. 

Die Logopädin orientiert die Auftraggeberin periodisch mündlich oder schriftlich über den Therapieverlauf, sofern dies gewünscht wird. 

Therapiepausen und -abbrüche werden mit allen Beteiligten besprochen. Massgebend ist in jedem Fall das Wohl des Kindes.

Alle Beteiligten unterstehen der Schweigepflicht bezüglich sensibler Daten. Zusätzlich und ergänzend dazu gelten die Bestimmungen über den Datenschutz. 

Die Logopädin stellt mindestens vierteljährlich Rechnung. 

Unentschuldigte oder am Therapietag abgesagte Therapien stellt die Logopädin der Auftraggeberin zum Stundenansatz in Rechnung.

Die Arbeitgeberin hält die Zahlungsfrist von 30 Tagen ein. 

Ort, Datum
 .................................


Ort, Datum
....................................

..............................................



...............................................

Unterschrift der Logopädin



Unterschrift der Auftraggeberin

