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Patientenaufnahme

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrer Patient,

vielen Dank fur lhr Interesse und das Vertrauen in unsere Gemeinschaftspraxis. Bitte fUllen Sie die Fra-
gen zu lhrem Gesundheitsstatus vollstdndig aus, damit wir Ihnen die bestm&gliche Bhandlung zukom-

Name: Geburtsdatum:
StraBe/Hausnr.: PLZ/Wohnort:
Tel./Mobil: E-Mail:
Krankenkasse:

bisherige/r Hausarzt/arztin:

Leiden Sie an eine der folgenden Erkrankungen?

Q Bluthochdruck Q Blutungsneigung Q Erhdéhte Blutfettwerte
G Herzrhythmusstérungen Q Diabetes mellitus Q Verdnderte Nierenwerte
Q Z.n.Schlaganfall Q SchilddrUsenerkrankungen Q Andere verdnderte

G Z.n. Herzinfarkt Q Rheumatische Erkankungen Laborwerte:

Q Z.n.Herzoperation Q Dialysepatient

Akute Erkrankungen und Beschwerden:

Chronische Erkrankungen:

Dauvermedikamention:
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Patienteninformation zum Datenschutz

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

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

1. VERANTWORTLICHKEIT FUR DIE DATENVERARBEITUNG
Verantwortlich fur die Datenverarbeitung: Dr. Ursula Beuth, Dr. Silke Hesse
Praxisname: Hausdrztliche Gemeinschaftspraxis Ahornallee

Adresse: Ahornallee 117, 86899 Landsberg am Lech

Kontakt: E-Mail info@praxis-beuth-hesse.de, Tel. 08191/22 929

2. ZWECK DER DATENVERARBEITUNG

Die Datenverarbeitung erfolgt aufgrund gesetzlicher Vorgaben, um den Behandlungsvertrag zwischen lhnen und lhrem Arzt und die da-
mit verbundenen Pflichten zu erfillen.

Hierzu verarbeiten wir lhre personenbezogenen Daten, insbesondere lhre Gesundheitsdaten. Dazu zdhlen Anamnesen, Diagnosen, The-
rapievorschlége und Befunde, die wir oder andere Arzte erheben. Zu diesen Zwecken kénnen uns auch andere Arzte oder Psychothera-
peuten, bei denen Sie in Behandlung sind, Daten zur Verfigung stellen (z.B. in Arztbriefen).

Die Erhebung von Gesundheitsdaten ist Voraussetzung fir Ihre Behandlung. Werden die notwendigen Informationen nicht bereitgestellt,
kann eine sorgfdltige Behandlung nicht erfolgen.

3. EMPFANGER IHRER DATEN

Wir Ubermitteln lhre personenbezogenen Daten nur dann an Dritte, wenn dies gesetzlich erlaubt ist oder Sie eingewilligt haben.
Empfanger Ihrer personenbezogenen Daten kénnen vor allem andere Arzte / Psychotherapeuten, Kassenérztliche Vereinigungen, Kran-
kenkassen, der Medizinische Dienst der Krankenversicherung, Arztekammern und privatérztliche Verrechnungsstellen sein.

Die Ubermittlung erfolgt Uberwiegend zum Zwecke der Abrechnung der bei lhnen erbrachten Leistungen, zur Klérung von medizinischen
und sich aus Ihrem Versicherungsverhdltnis ergebenden Fragen. Im Einzelfall erfolgt die Ubermittlung von Daten an weitere berechtigte
Empfdnger.

4. SPEICHERUNG IHRER DATEN

Wir bewahren lhre personenbezogenen Daten nur solange auf, wie dies fUr die Durchfihrung der Behandlung erforderlich ist.

Aufgrund rechtlicher Vorgaben sind wir dazu verpflichtet, diese Daten mindestens 10 Jahre nach Abschluss der Behandlung aufzube-
wahren. Nach anderen Vorschriften kénnen sich ldngere Aufbewahrungsfristen ergeben, zum Beispiel 30 Jahre bei Rontgenaufzeichnun-
gen laut Paragraf 28 Absatz 3 der R6ntgenverordnung.

5.IHRE RECHTE

Sie haben das Recht, Uber die Sie betreffenden personenbezogenen Daten Auskunft zu erhalten. Auch kénnen Sie die Berichtigung un-
richtiger Daten verlangen.

Dariber hinaus steht Ihnen unter bestimmten Voraussetzungen das Recht auf Léschung von Daten, das Recht auf Einschréinkung der
Datenverarbeitung sowie das Recht auf Datenibertragbarkeit zu.

Die Verarbeitung Ihrer Daten erfolgt auf Basis von gesetzlichen Regelungen. Nur in Ausnahmefdllen bendtigen wir lhr Einverstédndnis. In
diesen Féllen haben Sie das Recht, die Einwilligung fir die zukinftige Verarbeitung zu widerrufen.

Sie haben ferner das Recht, sich bei der zustdndigen Aufsichtsbehérde fur den Datenschutz zu beschweren, wenn Sie der Ansicht sind,
dass die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten nicht rechtmdBig erfolgt.

Die Anschrift der fUr uns zustdndigen Aufsichtsbehorde lautet:

Name: Bayerische Landesdrztekammer
Anschrift: MihlbaurstraBe 16, 81677 Minchen
Kontakt: Tel. 089 4147-0, blaek@blaek.de

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

Ort/Datum Unterschrift
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