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Neu-Patienten - Fragebogen

Name, Vorname

Geburtsdatum

PLZ, Ort

StrafRe, Hausnummer

Telefonnummer

Mail (bitte leserlich)

Krankenkasse

Beruf (o aktuell berentet)

Bestehen chronische Erkrankungen (z.B. Herzerkrankungen, Diabetes, Nierenerkrankungen,
Schilddriisenerkrankungen, Asthma) und wenn ja, welche?

Bestehen Allergien (z.B. Medikamente, Kontrastmittel, Pollen, Lebensmittel) und wenn ja, welche?

Wurden Sie schon einmal operiert, wenn ja woran?

Haben Sie nachtliche Atemaussetzer/OSAS? Oja O nein
cPAP-Versorgung Oja O nein
Rauchen Sie? Oja O nein o friher
Trinken Sie regelmaRig Alkohol? Oja O nein o friher

abgeben)

Welche Medikamente nehmen Sie regelmaRig ein? (Bitte hier eintragen oder Medikamentenplan

Bitte wenden! -



Schweigepflicht/Datenschutz

1. GemaR arztlicher Berufsordnung und Gesetzgebung (SGB V) sind wir verpflichtet, Ihrem/r
Hausarzt/-arztin, ggf. auch lhrem tUberweisenden Arzt, Giber die hiesigen Untersuchungsergebnisse
bzw. BehandlungsmaRnahmen zu berichten, sofern Sie damit einverstanden sind. Wir bitten Sie
daher, uns lhren Hausarzt /Uberweisenden Arzt zu nennen und uns mitzuteilen, ob Sie mit der
Ubersendung von Berichten einverstanden sind.

Sie konnen diese WillensduBerung jederzeit widerrufen bzw. andern. Wir bitten in diesem Fall um
schriftliche Mitteilung.

Name Ort der Praxis Mit Befundbericht
einverstanden
Hausarzt Oja O nein
Anderer Oja O nein
Uberweiser

2. Um eine reibungslose arztliche/therapeutische Versorgung sicherzustellen, bin ich damit
einverstanden, wenn meine Untersuchungs-/Behandlungsunterlagen von allen in der Praxis tatigen
Arzten/Therapeuten genutzt werden. Die Ubergabe und Speicherung der Daten unterliegt den
Bestimmungen der EU-Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO).

Ort, Datum Unterschrift (gesetzliche Vertretung)

Patienteninformation zum Datenschutz

Der Schutz lhrer personenbezogenen Daten ist uns wichtig. Nach der EU-Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) sind wir verpflichtet, Sie
dartber zu informieren, zu welchem Zweck unsere Praxis Daten erhebt, speichert oder weiterleitet. Der Information kénnen Sie auch
entnehmen, welche Rechte Sie in puncto Datenschutz haben.

1. VERANTWORTLICHKEIT FUR DIE DATENVERARBEITUNG: Verantwortlich fiir die Datenverarbeitung sind die Praxisinhaberinnen.

2. ZWECK DER DATENVERARBEITUNG: Die Datenverarbeitung erfolgt aufgrund gesetzlicher Vorgaben, um den Behandlungsvertrag zwischen
lhnen und lhren Arztinnen und die damit verbundenen Pflichten zu erfiillen. Hierzu verarbeiten wir lhre personenbezogenen Daten,
insbesondere lhre Gesundheitsdaten. Dazu zihlen Anamnesen, Diagnosen, Therapievorschldge und Befunde, die wir oder andere Arzte
erheben. Zu diesen Zwecken kénnen uns auch andere Arzte oder Psychotherapeuten, bei denen Sie in Behandlung sind, Daten zur Verfiigung
stellen (z.B. in Arztbriefen). Die Erhebung von Gesundheitsdaten ist Voraussetzung fur Ihre Behandlung. Werden die notwendigen
Informationen nicht bereitgestellt, kann eine sorgfaltige Behandlung nicht erfolgen.

3. EMPFANGER IHRER DATEN: Wir iibermitteln lhre personenbezogenen Daten nur dann an Dritte, wenn dies gesetzlich erlaubt ist oder Sie
eingewilligt haben. Empfinger lhrer personenbezogenen Daten kénnen vor allem andere Arzte / Psychotherapeuten, Kassenirztliche
Vereinigungen, Krankenkassen, der Medizinische Dienst der Krankenversicherung, Arztekammern und privatirztliche Verrechnungsstellen
sein. Die Ubermittlung erfolgt Giberwiegend zum Zwecke der Abrechnung der bei Ihnen erbrachten Leistungen, zur Klarung von medizinischen
und sich aus Ihrem Versicherungsverhiltnis ergebenden Fragen. Im Einzelfall erfolgt die Ubermittlung von Daten an weitere berechtigte
Empfanger.

4. SPEICHERUNG IHRER DATEN: Wir bewahren lhre personenbezogenen Daten nur solange auf, wie dies fur die Durchfiihrung der
Behandlung erforderlich ist. Aufgrund rechtlicher Vorgaben sind wir dazu verpflichtet, diese Daten mindestens 10 Jahre nach Abschluss der
Behandlung aufzubewahren. Nach anderen Vorschriften kénnen sich langere Aufbewahrungsfristen ergeben, zum Beispiel 30 Jahre bei
Rontgenaufzeichnungen laut Paragraf 28 Absatz 3 der Rontgenverordnung.

5. IHRE RECHTE: Sie haben das Recht, Uber die Sie betreffenden personenbezogenen Daten Auskunft zu erhalten. Auch kénnen Sie die
Berichtigung unrichtiger Daten verlangen. Darliber hinaus steht Ihnen unter bestimmten Voraussetzungen das Recht auf Léschung von Daten,
das Recht auf Einschrankung der Datenverarbeitung sowie das Recht auf Datenubertragbarkeit zu. Die Verarbeitung lhrer Daten erfolgt auf
Basis von gesetzlichen Regelungen. Nur in Ausnahmeféllen benétigen wir lhr Einverstandnis. In diesen Fallen haben Sie das Recht, die
Einwilligung fur die zukulnftige Verarbeitung zu widerrufen. Sie haben ferner das Recht, sich bei der zustandigen Aufsichtsbehérde fiir den
Datenschutz zu beschweren, wenn Sie der Ansicht sind, dass die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten nicht rechtmaRig erfolgt. Die
Anschrift der fur uns zustdandigen Aufsichtsbehorde lautet: Der Landesbeauftragte fir Datenschutz und Informationsfreiheit Mecklenburg-
Vorpommern, WerderstraRe 74a in 19055 Schwerin, E-Mail: info@datenschutz-mv.de

6. RECHTLICHE GRUNDLAGEN: Rechtsgrundlage fiir die Verarbeitung lhrer Daten ist Artikel 9 Absatz 2 lit. h) DSGVO in Verbindung mit
Paragraf 22 Absatz 1 Nr. 1 lit. b) Bundesdatenschutzgesetz. Sollten Sie Fragen haben, kénnen Sie sich gern an uns wenden.



