DAOULA-FIND Anamnesebogen

Internistische Hausarztpraxis fur Neupatienten

Liebe Patientin, lieber Patient!

Um Sie optimal betreuen zu konnen, bitte ich Sie, den folgenden Fragebogen auszufullen.

INGME, VOIN@IME: ...ttt sttt s et neaneatacae
GEDUMTSAATUM. .ttt bttt nes
BOIUT: bbbttt
TelefON: o HaNAY: ettt
Bl bbbttt b ettt en

Leiden oder litten Sie in der Vergangenheit an einer der folgenden Erkrankungen?

Seit wann? Nahere Angaben:

Bluthochdruck Nein O Ja e
Herzkranzgefalte, Herzinfarkt Nein O Ja D,
Herzerkrankungen Nein O Ja e,
Schlaganfall Nein L Ja D,
Durchblutungsstorungen der Beine Nein T Ja D
Zuckerkrankheit / Diabetes Nein O Ja e
Fettstoffwechselstorung Nein O Ja e,
Tumorerkrankungen Nein O Ja e,
Lebererkrankungen Nein O Jal e,
Chronische Infektionskrankheiten Nein O Ja e
Blutungsstorungen, Bluterkrankungen Nein O Ja e,
Lungenerkrankung (Asthma, COPD) Nein O Ja e,
Thrombose o. Lungenembolie Nein O Ja D
Augenerkrankungen Nein L Ja D,
Psychische Erkrankungen Nein T Ja D
Krampfleiden / neurolog. Erkrankungen Nein O Ja e,
Operationen / Unfélle Nein O Ja D,
Sonstiges Nein O Ja e,
RauchenSie? Nein O Jal Wenn ja, wie viel: .................. Nichtmehrseit: ....ccooeeeeeveeeeeene.
Konsumieren Sie regelmaldig Alkohol? Nein Jald Wennja, wie Vi€l:...eeieeeceeeereee,
Haben Sie Allergien? Nein O JaO

- Gegen Medikamente? Nein O JaOl

= WENN Ja, GEUEN WEICNET? ..ottt ettt ettt ettt ettt s e s ettt e s etenseseas et ese s esensesenes

S ANAErE AlIBIGIENT ettt ettt a et bt a bt bete et re s ete s eae e esenes
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g DAOULA-FIND Anamnesebogen

Internistische Hausarztpraxis fur Neupatienten

Wie grof’ sind Sie: ............... (cm) Wieviel wiegen Sie ........... (kg)
Haben Sie in den letzten 6 Monaten stark zu- oder abgenommen? NeinO zu ab O

Welche Medikamente nehmen Sie regelmaliig ein?

Wourden bei lhnen bereits folgende Untersuchungen durchgefiihrt?
Herzkatheter Nein JaO
Darmspiegelung NeinO JaO

Familienanamnese - Sind in lhrer Familie folgende Krankheiten bekannt?

Bluthochdruck Nein JaO
Herzkranzgefale, Herzinfarkt Nein JaO
Herzerkrankungen NeinO JaO
Schlaganfall Nein JaO
Durchblutungsstorungen der Beine Nein JaO
Zuckerkrankheit / Diabetes Nein JaO
Tumorerkrankungen Nein JaO
Blutungsstorungen, Bluterkrankungen Neind JaO
Thrombose o. Lungenembolie Nein JaOd
Sozialanamnese

Familienstand:........cocoeevvvnnnnsrrere KINAEI e

Far Kinder: gemeinsames Sorgerecht [1  alleiniges Sorgerecht 1 Vater O  Mutter O
SPOM (WAS & WIE OFE?) ettt ettt ettt b st esess s e s ebe e et esssesessesessesansesenessanens

Gibtes beilhnen einen wichtigen Punkt, den Sie mir hier noch mitteilen mochten?

Bitte bringen Sie zur nachsten Untersuchung lhren Impfausweis mit.
Bitte vereinbaren Sie stets einen Termin!

Denken Sie auch bei akuten Erkrankungen daran, vorher in der Praxis anzurufen. Falls erforderlich, ermdglichen wir Ihnen immer einen
Termin am selben Tag.
Wir bitten Sie, Termine mindestens 24 Stunden vorher abzusagen, wenn Sie diese nicht einhalten konnen.

Ich danke Ihnen fur lhre Muhe. Bitte geben Sie diesen Fragebogen und den Bogen bzgl. des Datenschutzes am Empfang ab. Bei
Fragen helfen wir Ihnen gerne.

Bad Aibling, den Unterschrift:
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DAOULA-FIND Patienteninformation

Internistische Hausarztpraxis zum Datenschutz

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

Der Schutz |hrer personenbezogenen Daten ist uns sehr wichtig. Nach der EU-Datenschutz-
grundverordnung (DSGVO) sind wir verpflichtet, Sie dartber zu informieren, zu welchem Zweck
unsere Praxis Daten erhebt, speichert oder weiterleitet. Dieser Information konnen Sie auch
entnehmen, welche Rechte Sie haben.

H TN / FTQU: et e et e et e e e e e e e e et eesesa e e seaseasesseensaasensesseaaseaseesesssensansesssensensesssessanseasensesnsesensessessessan

AN S O I . oot ettt e et e e et e e e e e et e et e eaaeaaaaeaaaantesanaeaanteaartaaanteeaneeaaneeeantaeateaanneaaastenastesareesaraeeantenaneenane

1. Verantwortlichkeit fur die Datenverarbeitung
Verantwortlich fur die Datenverarbeitung ist die Praxis
Kleoniki Daoula-Find, Farbergasse 3, 83043 Bad Aibling

2. Zweck der Datenverarbeitung

Die Datenverarbeitung erfolgt aufgrund gesetzlicher Vorgaben, um den Behandlungsvertrag
zwischen lhnen und uns und die damit verbunden Pflichten zu erfullen.

Hierzu verarbeiten wir lhre personenbezogenen Daten, insbesondere lhre Gesundheitsdaten.
Dazu zahlen alle Daten, die auf einer arztlichen Verordnung ausgefuhrt sind, sowie Diagnosen,
Therapievorschlage und -methoden und Befunde, die wir oder Arzte erheben. Dies sind Ana-
mnesen, Diagnosen, Therapievorschlage und Befunde, Behandlungspausen (z.B. bei Urlaub,
Krankenhausaufenthalt u. &.). Zu diesen Zwecken kdnnen uns auch andere Arzte, Therapeuten/
Heilmittelerbringer oder Pflegedienst/-krafte, bei denen Sie in Behandlung oder Pflege sind,
Daten zur Verfigung stellen (z.B. Arztbriefen o. a.). Die Erhebung von Gesundheitsdaten ist
Voraussetzung fur Ihre Behandlung. Diese notwendigen Informationen bendtigen wir, um eine
sorgfaltige Behandlung durchzufuihren und bestmaogliche Ergebnisse zu erzielen.

3. Empfanger lhrer Daten

Wir Ubermitteln Ihre personenbezogenen Daten nur dann an Dritte, wenn dies gesetzlich erlaubt
ist, notwendig ist oder Sie im Behandlungsvertrag eingewilligt haben.

Empfanger Ihrer personenbezogenen Daten kénnen vor allem Arzte/Therapeuten/Heilmitteler-
bringer, Pflegedienste/-krafte, Kassenarztliche Vereinigungen, Krankenkassen, der Medizini-
sche Dienst der Krankenversicherung, Arztekammern und privatérztliche Verrechnungsstellen
sein.

Die Ubermittlung erfolgt zum Zwecke der Abrechnung der bei Ihnen erbrachten Leistungen (z.B.
uber die einzelnen Kostentrager, Abrechnungsdienstleister, GKV, PKV, BG), zur Klarung von
medizinischen und sich aus lhrem Versicherungsverhaltnis ergebenden Fragen. Im Einzelfall
erfolgt die Ubermittlung von Daten an weitere berechtigte Empfanger.
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DAOULA-FIND Patienteninformation

Internistische Hausarztpraxis zum Datenschutz

4. Speicherung lhrer Daten

Wir bewahren |hre personenbezogenen Daten nur so lange auf, wie dies gesetzlich erforder-
lich ist. Aufgrund rechtlicher Vorgaben sind wir dazu verpflichtet, diese Daten mindestens 10
Jahre nach Abschluss der Behandlung aufzubewahren. Nach anderen Vorschriften konnen sich
langere Aufbewahrungsfristen ergeben, z.B. 30 Jahre bei Rontgenaufzeichnungen laut Paragraf
28 Absatz 3 der Rontgenverordnung.

5. lhre Rechte

Sie haben das Recht, jederzeit Uber die Sie betreffenden, personenbezogenen Daten Auskunft
zu erhalten. Auch konnen Sie die Berichtigung unrichtiger Daten verlangen.

Sie sind jederzeit berechtigt, mit Wirkung fur die Zukunft die weitere Verarbeitung |hrer Daten
zu untersagen. In diesem Fall ist diese Willenserklarung zu richten an die Adresse der obigen
Praxis. Wir werden lhre Daten nach Ablauf gesetzlicher Fristen und falls solche nicht mehr zu
beachten sind, mit dem Zugang |lhres Wunsches |dschen. Darlber hinaus stehen lhnen das
Recht auf Loschung von Daten, das Recht auf Einschrankung der Datenverarbeitung sowie das
Recht auf Datenubertragbarkeit zu.

Sie haben ferner das Recht, sich bei der zustandigen Aufsichtsbehorde fur den Datenschutz zu
beschweren, wenn Sie der Ansicht sind, dass die Verarbeitung ihrer personenbezogenen Daten
nicht rechtmafRig erfolgt. Der Kontakt der zustandigen Aufsichtsbehorde lautet:

Bayerisches Landesamt flur Datenschutzaufsicht (BayLDA)

Postfach 1349, 91504 Ansbach, Tel.: 0981-1800930, E-Mail: poststelle@I|da.bayern.de

6. Rechtliche Grundlagen

Rechtsgrundlagen fur die Verarbeitung |hrer Daten ist Artikel 9 Absatz 2 lit.h (DSGVO in Ver-
bindung mit Paragraf 22 Absatz 1 Nr. 1 lit. B.) Bundesdatenschutzgesetz. Sollten Sie Fragen
haben, konnen Sie sich gerne an uns wenden.

7. Folgenden Optionen wahle ich:
O Ich stimme der unverschlisselten Ubermittlung von Patientendaten per E-Mail zu
O an mich O an andere Behandler

O Mir ist bewusste, dass in baulich offenen Bereichen der Praxis keine hundertprozentige
Diskretion zu erreichen ist. Ich achte deshalb mit darauf, welche vertraulichen Details ich in
Gesprachen mit den Therapeuten in diesem Bereich preisgebe.

O Ich erteile der Praxis die Erlaubnis, mich

O per Telefon zu kontaktieren und ggf. eine Nachricht auf dem Anrufbeantworter zu hinterlassen.
O per Fax zu kontaktieren

O per E-Mail zu kontaktieren

Ihr Praxisteam Kleoniki Daoula-Find

Eine Kopie dieser Aufklarung und Datenschutz-Information habe ich erhalten.

Ort, Datum Unterschrift Patient / gesetzliche Vertretung
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