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Anamnesebogen

Name Vorname geb. am
Anschrift Beruf:
Tel. privat Mail:

Vorerkrankungen (z.B. Zuckererkrankung, Bluthochdruck, Allergien etc.)

Medikamente (bitte auch Dosierung angeben)

Welche Beschwerden fithren Sie zu uns?

Auskunft darf erteilt werden (Entbindung von der &rztlichen Schweigepflicht)
an:

Mit der Weiterleitung eines Arztbriefes an den Hausarzt oder weitere Arzte bin
ich einverstanden:

°Ja ° Nein

Wie sind sie auf uns aufmerksam geworden?

Unterschrift d. Patienten

EEG, EMG/NLG, Evozierte Potenziale, Dopplersonographie, Gutachten incl. Verkehrsmedizin

Offnungszeiten: Mo, Mi und Fr 8 Uhr bis 13 Uhr, Di und Do 8 Uhr bis 13 Uhr und 14 Uhr bis 17 Uhr 30.




Patienteninformationen zu Doctolib

Far die optimale Terminverwaltung setzen wir das Terminmanagementsystem von Doctolib
ein. Doctolib bietet uns einerseits ein modernes Kalendersystem und andererseits unseren
Patienten die Mdoglichkeit, auf der Seite https://www.doctolib.de/ mit uns Termine online zu
vereinbaren. Die Doctolib GmbH (Wilhelmstr. 118, Aufgang C, 10963 Berlin) wird fir uns als
sog. Auftragsverarbeiter tatig. Fur die online-Terminbuchung gelten  die
Datenschutzbestimmungen, die auf der Webseite doctolib.de verfugbar sind. Auch fir
Patienten ohne Nutzerkonto auf doctolib.de setzen wir das Doctolib Kalendersystem ein, um
alle Termine einheitlich zu verwalten und uns in erster Linie auf unsere Patienten zu
konzentrieren.  Doctolib  verarbeitet samtliche Daten nach allen geltenden
Datenschutzvorschriffen und wendet hoéchste Sicherheitsstandards an. Far die
Terminvereinbarung werden folgende Daten in den Doctolib Kalender eingetragen: Name,
Vorname, Geburtsdatum, Anschrift, Telefonnummer, E-Mail Adresse, Hausarzt,
Krankenkassenstatus, Uberweisender Arzt, Besuchsgrund und Terminhistorie. Doctolib selbst
hat keine Einsicht dariiber, bei welchem Arzt Sie behandelt werden. Diese Information hat nur
Ihr Arzt selbst. Ihre Daten werden fiir die Zwecke der Terminverwaltung erfasst, so wie es auch
bisher bei uns der Fall war. Rechtsgrundlage fir die Verarbeitung lhrer Daten sind Art. 6 | b)
DSGVO (der Behandlungsauftrag, den Sie uns erteilen), Art. 6 | a) DSGVO (Einwilligung fiir
Terminerinnerungen per SMS und E-Mail) und Art. 9 Il h) DSGVO (die Zwecke der
Gesundheitsvorsorge). Es erfolgt keine Weiterleitung der Daten durch Doctolib an
kommerzielle Anbieter. Doctolib ist genau wir Ihr Arzt an die Schweigepflicht gebunden. Eine
Entbindung von der Schweigepflicht ist nicht erforderlich. GemaR der DSGVO steht lhnen
jederzeit das Recht auf Auskunft, Berichtigung, Datentibertragung, Léschung oder Sperrung
Ihrer Daten zu. Sie koénnen, sofern einschlégig, der Verarbeitung widersprechen oder eine
etwaige Einwilligung widerrufen. Sie haben auRerdem das Recht, sich bei einer zustandigen
Aufsichtsbehérde zu beschweren.

Ich bin damit einverstanden das Befund/Berichte nach Absprache online gestellt werden.
Ja Nein

Einwilligung zu Terminerinnerungen per SMS und/oder E-Mail
Um Terminausfalle zu verhindern, méchten wir Sie mittels des Doctolib Kalendersystems per
SMS und/oder E.Mail an Ihren Termin erinnern. Bitte bestatigen Sie mit Ihrer Unterschrift, dass
Sie hiermit einverstanden sind. Wenn Sie keine Erinnerungen mehr erhalten madchten, teilen
Sie uns das Jederzeit mit und wir stellen Erinnerungen wieder aus.

Name Datum

Ja, ich méchte Terminerinnerungen erhalten,

Nein, ich méchte keine Terminerinnerungen erhalten.

Unterschrift




