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Physiotherapie « Gesundheitstraining

Behandlungsvereinbarung

Sehr geehrte*r Patient*in,

wir freuen uns, Sie im Gesundheits-Hof zu begrif3en. Bitte fiillen Sie die Vereinbarung vollstandig aus.

Personliche Angaben

Name, Vorname: Geburtsdatum:

StralRe, Hausnr.:

PLZ: Wohnort:
Tel. privat: Tel. dienstl.:
Tel. mobil; E-Mail:

o Ich bin mit SMS oder E-Mail-Empfang fir vertragliche Abstimmungen (z.B. bzgl. Terminen) einverstanden.

Angaben zur Krankenversicherung

Name Krankenversicherung:

] Private Krankenversicherung Beihilfe:  [1ja [l nein

[] Gesetzliche Krankenkasse

[ Mitglied [1 Rentner*in
] Familienversichert Versichert tber:
Zuzahlungsbefreit? [] ja (bitte Nachweis vorlegen) [l nein

Wie wurden Sie auf uns aufmerksam?

Bestéatigung

Ich bestatige mit meiner Unterschrift, dass ich Kenntnis dartiber erhalten habe:
- einen Termin bis maximal 24 Stunden vorher abzusagen.

- dass mir nicht wahrgenommene oder nicht rechtzeitig abgesaqgte Termine in H6he der Ver-
glUtungsregelung privat in Rechnung gestellt werden.

Weiterhin stimme ich mit meiner Unterschrift zu, dass meine genannten Daten zu Verwaltungs- und
Abrechnungszwecken gespeichert werden.

Ort, Datum Unterschrift Patient*in

Bitte wenden!
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Physiotherapie « Gesundheitstraining

Anamnesebogen

Sehr geehrte*r Patient*in,

dieser Fragebogen dient dazu, Ihre wichtigsten medizinischen Informationen vor Beginn der Therapie
zu erfassen, um Ihre Behandlung optimal abzustimmen.

Bitte informieren Sie uns in IThrem eigenen Interesse, wenn sich bei den von Ihnen gemachten Angaben
im Verlauf der Behandlung Anderungen ergeben.

Vielen Dank!

Patientenangaben

Name, Vorname: Geburtsdatum:

( ) Ich trage einen Herzschrittmacher

( ) Ich nehme Marcumar-Tabletten ein
Welche? (z.B. Plavix, Iscover)

( ) Bei mir wurden folgende Organerkrankungen festgestellt:

( ) Bluthochdruck ( ) Asthma ( ) Zuckerkrankheit ( ) Nierenschwéache ( ) Epilepsie
( ) Herzrhythmusstérungen () Herzschwéche ( ) Herzinfarkt (..) Schlaganfall

( ) Thrombose oder Embolie

( ) andere neurologische Erkrankungen
( ) andere Lungenerkrankungen
( ) Sonstiges

( ) Bei mir wurde eine rheumatische Erkrankung diagnostiziert Welche? (z.B. Morbus Bechterew, Rheu-
matoide Arthritis, Weichteilrheuma, Fibromyal-
gie)
() Ich habe regelmafig Ruckenbeschwerden im Bereich:
( ) Schulter/Nacken ( ) Brust-Ws ( ) Lenden-WS
Gibt es dazu eine konkrete arztliche Diagnose?

( ) Bei mir wurde eine Arthrose in folgendem Gelenk diagnostiziert:
( ) Ich habe einen kinstlichen Gelenkersatz. Wo?

( ) lch wurde in den vergangenen 5 Jahren operiert. Wo?

( ) Ich reagiere allergisch auf:

( ) Ich nehme derzeit folgende Medikamente ein:

Einverstandniserklarung

Dieser Fragenbogen unterliegt den gesetzlichen Datenschutzbestimmungen und ist fir unbeteiligte
Dritte unzugénglich.

Ich erklare mich damit einverstanden, dass die Gesundheits-Hof GmbH & Co. KG zum Zwecke einer
optimalen Beratung und Behandlung meine Daten an meinen behandelnden / Giberweisenden Arzt
weiterleiten kann und dort ggf. fir den Behandlungsverlauf relevante Daten einholt.

Ort, Datum Unterschrift Patient*in
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Physiotherapie « Gesundheitstraining

Erklarung Schweigepflichtsentbindung

Sehr geehrte*r Patient*in,

die neue Datenschutz-Grundverordnung der EU gibt uns die Mdglichkeit mit Ihnen einige Ablaufe in
unserer Praxis zu regeln. Bitte lesen Sie die Patienteninformation zur neuen DSGVO an unserer Infor-
mationstafel.

Personliche Angaben

Name, Vorname; Geburtsdatum:

StralRe, Hausnr.:

PLZ: Wohnort:

Datenaufnahme / Datenverarbeitung / Datenweitergabe

Ich erklare hiermit widerruflich mein Einverstandnis, dass meine personlichen Daten, Therapieberichte,
Rezeptanderungen gespeichert und zu Abrechnungszwecken an Dritte weitergeleitet werden durfen
(Arzte, Krankenversicherungen, Abrechnungszentren).

Ich stimme zu, dass bis auf Widerruf von meiner/m behandelnden/m Arztin/Arzt samtliche Informatio-
nen aus meiner Patientendokumentation (somit Informationen iber meinen Zustand bei Ubernahme
der Beratung oder Behandlung, die Vorgeschichte einer Erkrankung, die Diagnose, den Krankheitsver-
lauf sowie Uber Art und Umfang der beratenden, diagnostischen oder therapeutischen Leistungen)
Ubermittelt werden durfen.

Die Einwilligung kann jederzeit widerrufen werden. Die Rechtm&Rigkeit der Verarbeitung meiner Daten
bleibt bis zum ordnungsgemafen Eingang des Widerrufs unberihrt.

Ort, Datum Unterschrift Patient*in

Bitte wenden!
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Physiotherapie « Gesundheitstraining

Einwilligungserklarung E-Mails

Ich stimme zu, dass die vorab genannte Datenaufnahme/Datenverarbeitung und Weitergabe an die
entsprechenden Stellen per E-Mail, Fax oder Telefon weitergeleitet werden darf.

Mir ist bewusst, dass dies zur Offenlegung meines Gesundheitszustandes flihren kann und dass die
behandelnden Therapeut*innen oder die Praxis hierfur nicht haftbar gemacht werden kann.

Die Einwilligung kann jederzeit widerrufen werden. Die Rechtmafigkeit der Verarbeitung meiner Daten
bleibt bis zum ordnungsgeméRien Eingang des Widerrufs unberihrt.

Die Gesundheits-Hof GmbH & Co. KG setzt Microsoft 365 ein. Die End-to-End Verschliisselungsme-
thode ist in Outlook integriert. Unsere Mails sind somit schon auf dem Geréat des Senders (bei uns) co-
diert und werden erst beim Empfanger wieder dechiffriert.

Ort, Datum Unterschrift Patient*in
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