Anmeldebogen Schwangerschaft

Personliche Daten

Name, Vorname

Geburtsdatum

Grolle in cm

Gewicht in kg

Versicherung

Oprivat CBeihilfe Ogesetzlich versichert ClHeilpraktiker-ZusatzVS
Name der Versicherung:

Ausgeiibter Beruf

Wie haben Sie von der
Praxis erfahren?

Anamnese

Errechneter Termin

Anzahl Schwangerschaften

Anzahl Kinder

Verlauf vorherige SS

Verlauf vorherige
Entbindungen

Gewichtszunahme

Lage des Kindes

Aktuelle Beschwerden




Vorbehandlungen (Arzt,
Physio, Heilpraktiker,...)
und Medikamente

Frithere Erkrankungen,
Unfélle und Operationen

Wie verlief ihre eigene Geburt? Kaiserschnitt/spontan, Zange/Glocke, Komplikationen?

Periode: Schmerzhaft, selten, unregelmaRig, iibermafige Blutung, sparliche Blutung

Welche Erkrankungen sind Ihnen in Threr Familie bekannt? Nur Eltern und Geschwister.

z.B. Krebs, Tuberkulose, Geisteskrankheiten, Geschlechtskrankheiten, Selbstmord,
Herzkrankheiten, Gefdalkrankheiten, Schlaganfall, Asthma, Zuckerkrankheit, Rheuma,
Nierensteine, Gallensteine, Multiple Sklerose, Gicht, Allergien, Schuppenflechte, Neurodermitis,
Migrédne, Thrombosen, Lungenembolie, usw.

Mochten sie weitere
Angaben machen, die
bisher nicht abgefragt
wurden?

Welche Zielvorstellung
haben Sie bezogen auf die
Therapie?

Ich habe die Fragen zur Vorgeschichte vollstandig gelesen und nach bestem Wissen beantwortet.
Teilen Sie mir wesentliche Anderungen Ihres Gesundheitszustandes bei Folgeterminen bitte
unbedingt mit.

Bitte bringen Sie alle Arztbriefe, Befunde, Rontgenbilder, weitere Aufnahmen (MRT/CT) zum
Termin mit.

Datum:

Unterschrift




Datenschutz

Hiermit informiere ich Sie iiber die Verarbeitung Threr Daten in meiner Praxis.

1. Verantwortlicher fiir die Datenverarbeitung Verantwortlich fiir die Datenverarbeitung und Datenschutzbeauftragter
ist: Dr. med. vet. Stefanie Arnold-Gniza

2. Zweck der Datenverarbeitung Damit ich Sie behandeln kann, muss ich eine Patientenakte anlegen und damit
personenbezogene Daten (Stammdaten und Gesundheitsdaten) von Thnen verarbeiten. Das schreibt nicht nur das Gesetz
vor, sondern es ist fiir die Behandlungsqualitdt unabdingbar. Zu den vom Gesetz besonders geschiitzten
Gesundheitsdaten gehdren beispielsweise erhobene Befunde, Anamnesen, Diagnosen und Therapievorschlage.

Die verwendetete Praxissoftware Lemniscus verarbeitet folgendes: DATENVERARBEITUNG DURCH DEN
AUFTRAGNEHMER a) Der Auftragnehmer verarbeitet die Daten ausschlieflich im Rahmen des Hauptvertrags zur
Nutzung der unter http://my.lemniscus.de angebotenen Dienste. Er verwendet die Daten ausschlieflich fiir den Zweck
zur Erbringungen der Leistungen (Auflistung der Dienste und Subunternehmer in Anlage 3) und in Ubereinstimmung
mit den dokumentierten Weisungen des Auftraggebers. Dies gilt auch in Bezug auf die Ubermittlung
personenbezogener Daten an ein Drittland oder eine internationale Organisation , sofern nicht das Recht der Union oder
der Mitgliedsstaaten, dem der Auftragsnehmer unterliegt (Bundesrepublik Deutschland), hierzu verpflichtet ist; in
einem solchen Fall teilt der Auftragnehmer dem Auftraggeber diese rechtlichen Anforderungen vor der Verarbeitung
mit, Seite 3 von 21 sofern das betreffende Recht eine solche Mitteilung nicht wegen eines wichtigen 6ffentlichen
Interesses verbietet. Der Auftragnehmer wird die ihm {iberlassenen Daten nicht unbefugt an Dritte weiterzugeben.
Kopien und Duplikate bediirfen der vorherigen Zustimmung des Auftraggebers. Hiervon ausgenommen sind
Sicherungskopien zur Einhaltung einer ordnungsgeméaBen Datenverarbeitung sowie Kopien, fiir die nach dem
Unionsrecht oder dem Recht der Mitgliedstaaten eine Verpflichtung zur Speicherung besteht, z.B. zur Einhaltung
gesetzlicher Aufbewahrungspflichten. b) Die Verarbeitung sowie der Zugriff auf personenbezogene Daten durch den
Auftragnehmer darf nur in bzw. aus der EU/EWR heraus stattfinden.

Das Programm zur Abrechnung verarbeitet folgendes:

Personenbezogene Daten: Wenn Sie Endkunde sind, verarbeiten wir die personenbezogenen Daten, die bei der
Bezahlung mit Karte oder auf Rechnung oder durch die Verwendung einer sonstigen von iZettle von Zeit zu Zeit
angebotenen sonstigen Zahlungsmethode, einschlieRlich von Dritten bereitgestellter alternativer Zahlungslgsungen,
angefallen sind.

Zahlungsabwicklung: Wir verarbeiten personenbezogene Daten, damit wir den Zahlungsvorgang verarbeiten und eine
sichere Transaktion durchfiihren konnen, auch fiir Zwecke des Risikomanagements sowie zur Verhinderung von Betrug
und anderen strafbaren Handlungen.

Ich tibermittle Thre personenbezogenen Daten nur dann an Dritte, wenn dies gesetzlich erlaubt ist oder Sie eingewilligt
haben.

3. Empfinger Threr Daten Im Rahmen der Behandlung kann es sein, dass ich mit Arzten, Heilpraktikern und sonstigen
Leistungserbringern zusammenarbeite, an die ich auch Daten von Thnen {ibermitteln muss. Im Einzelfall iibermittle ich
die Daten — mit Threm Einverstdndnis — an weitere berechtigte Empféanger.

4. Speicherung der Daten Die die Behandlung betreffenden Untersuchungs- und Behandlungsdaten und Befunde
werden im Rahmen der gesetzlich vorgegebenen Aufbewahrungsfrist (maximal 10 Jahre) gespeichert.

5. Thre Rechte Die gesetzlichen Regelungen rdumen Ihnen einige Rechte ein. So steht Thnen das Recht zu Auskunft iiber
die Sie betreffenden personenbezogenen Daten zu erhalten, unrichtige Daten berichtigen zu lassen, unter bestimmten
Voraussetzungen die Loschung oder Einschrankung der Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten zu
verlangen,Widerspruch gegen die Verarbeitung Threr Daten einzulegen, Thre Daten an andere von Ihnen bestimmte
Stellen tibertragen zu lassen. Dazu ist eine gesonderte Einwilligung erforderlich.

Soweit Sie in die Ubermittlung und weitere Verarbeitung Threr Daten an mit- /weiterbehandelnde
Arzte/Psychotherapeuten/Heilpraktiker eingewilligt haben, haben Sie das Recht, die Einwilligung fiir die zukiinftige
Verarbeitung zu widerrufen.

Ich weise darauf hin, dass bei Widerspruch gegen die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten gegebenenfalls eine
weitere Behandlung nicht mehr moglich ist.

Zustandige Aufsichtsbehorde: Landesbeauftragter fiir Datenschutz BW, Kénigstralle 10A, 70713 Stuttgart

6. Rechtliche Grundlagen Rechtsgrundlage fiir die Verarbeitung Threr Daten ist Artikel 9 Abs. 2DSGVO in Verbindung
mit §22 Absatz 1 Nr. 1 Bundesdatenschutzgesetz.

Eine Kopie dieses Hinweises habe ich erhalten.



Behandlungsvertrag

1. Osteopathie Die Behandlung beinhaltet osteopathische Untersuchungen und Behandlungen. Die
Abrechnung der osteopathischen Leistungen erfolgt nach Gebiihrenordnung fiir Heilpraktiker
GebiiH. Die Behandlungskosten sind nach der Behandlung in bar oder per EC-Kartenzahlung zu
entrichten. Der Patient wird ausdriicklich darauf hingewiesen, dass die Leistungen je nach
Versicherung anteilig bzw. auch gar nicht erstattet werden kdnnen. Bitte informieren Sie sich vor
Behandlungsbeginn, ob die Leistung von Ihrer Versicherung (anteilig) iibernommen wird. Der
Anspruch des Therapeuten ist unabhéngig von der Erstattung durch Dritte und vom
Behandlungserfolg.

2. Bestellpraxis Bei den vergebenen Terminen handelt es sich um Exklusivtermine, die kurzfristig
nicht an andere Patienten vergeben werden kénnen. Unentschuldigte nicht wahrgenommene
Termine oder nicht rechtzeitige Absage (24 Stunden vorher) werden in voller Hohe privat in
Rechnung gestellt. Bei verspétetem Erscheinen zu einem Termin kann die volle Behandlungsdauer
nicht garantiert werden. Es werden die vollen Behandlungskosten in Rechnung gestellt.

3. Anderung personlicher Angaben Bitte informieren Sie mich rechtzeitig iiber Anderungen der
Adresse, Wechsel der Versicherung und andere fiir die Abrechnung und die Behandlung wichtige
Daten.

4. Ausstellung von Rechnungen Nach der Behandlung erfolgt der Versand von Quittungen/ Belegen
und Rechnungen per Mail

Mit meiner Unterschrift erkenne ich
* den Behandlungsvertrag
* die Datenschutzerkldrung an.

Datum und Unterschrift



