Fragebogen zur Erstbehandlung Podologie Gerspacher

LuisenstraBBe 1 - 79539 Lorrach
www.podologie-gerspacher.de

Liebe Kundin, lieber Kunde,

wir sind FuBheilkundler mit Leib und Seele. Ob Sie zur medizinischen oder kosmetischen FuBpflege
kommen - |hre FiBe haben unsere volle Aufmerksamkeit. Um Komplikationen auszuschlieBen und
Risiken zu kennen, bitten wir Sie alle Fragen korrekt zu beantworten. Bei Bedarf leisten wir gerne
Hilfestellung. Ihre Daten unterliegen dem Datenschutz und werden nicht an Dritte weitergegeben.

Name Vorname

StraBe, Hausnummer PLZ, Ort

Geburtsdatum Telefonnummer

EMail Beruf

Sind Sie zum ersten Mal bei einer FuBpflege? D ja D nein Tragen Sie einen Herzschrittmacher? D ja D nein

Sind Sie Diabetiker? D ja D nein Leiden Sie an einer Infektionskrankheit wie D ja D nein
z.B. Hepatitis?

Sind Sie Rheumatiker? D ja D nein Liegen FuBoperationen vor? D ja D nein

Nehmen Sie blutverdiinnende Mittel ein? D ja D nein Haben Sie Krampfadern? D ja D nein

Haben Sie Durchblutungsstérungen? " lia | Inein Besteht Thrombosegefahr? " Jja [ Inein

Haben Sie Bluthochdruck? D ja D nein Sind Sie gegen Tetanus geimpft? D ja D nein

Liegen Herzerkrankungen vor? D ja D nein Laufen oder stehen Sie viel? D ja D nein

Sind Sie Epileptiker? " lia | Inein Haben Sie ein Trauma erlebt? " Jia | Jnein

Bestehen Allergien? Auch auf Substanzen?

Welchen Wunsch haben Sie an Ihre FiBe? (freiwillige Angabe)

Die Risiken einer Behandlung sind erfahrungsgemaB gering. Trotzdem md&chten wir darauf hinweisen, dass es zu Verletzungen kommen
kann, welche von uns sofort versorgt werden. Durch Desinfektionsmittel, Abdruckmaterial oder Pflegeprodukte kénnen allergische
Reaktionen auftreten, weshalb uns lhre Hinweise auf eventuelle Unvertraglichkeiten sehr wichtig sind. Eventuell machen wir im Laufe
der Behandlung Aufnahmen, welche nur zur internen Dokumentation verwendet werden.

Alle Fragen habe ich nach bestem Wissen beantwortet. Mogliche Risiken sind mir bewuBt und ich stimme der Behandlung
uneingeschrankt zu.

Lorrach den Unterschrift



Patienteninformation zur Datenerhebung gemaB Artikel 13 DSGVO
Liebe Kunden, liebe Patienten,

im Rahmen Ihrer Behandlung in meiner Praxis werden personenbezogene Daten erfasst, verarbeitet und gespeichert ( z.B.
Name, Adresse, Gesundheitsdaten). Die Datenerhebung und -verarbeitung ist fir die Behandlung bzw. erforderlich und
beruht auf Art. 6 Abs. 1 lit.b und Art 6 Abs. 1 lit. C EU DSGVO. Wir erheben Daten um Sie als Patient bzw. Kunden in unserer
Praxis identifizieren, beraten, behandeln und um mit Ihnen korrespondieren zu kénnen. Ohne Erhebung und Speicherung
Ihrer Daten ist die Behandlung nicht mdglich. Die von lhnen erhobenen und gespeicherten Gesundheitsdaten sind besondere
Daten, deren Berechtigung zur Verarbeitung aus Art. 9 Abs. 2a,h EU-DSGVO folgt.

Ihre Personenbezogenen Daten werden von uns im Rahmen unserer gesetzlichen Verpflichtung (z.B. gesetzl. Krankenvers.)
zur Erfullung des Behandlungsvertrags oder wenn uns lhre Einwilligung vorliegt weitergegeben. Die Daten werden geldscht,
sobald sie fiir den Zweck ihrer Verarbeitung nicht mehr erforderlich sind. Im Ubrigen haben wir gesetzliche Aufbewahrungs-
pflichten zu erfillen, die uns dazu verpflichten Gesundheitsdaten (Patientenakte) aufzubewahren.

Recht auf Widerruf: Sie kdnnen Ihre einmal erteilte Einwilligung jederzeit gegenliber uns widerrufen. Wir werden dann die
Datenverarbeitung die auf dieser Einwilligung beruht fiir die Zukunft einstellen, vgl. Art. 7 Abs. 3 EU-DSGVO-

Auskunftsrecht: Sie kdnnen Auskunft Uber Ihre von uns verarbeiteten personenbezogenen Daten verlangen. Insbesondere
koénnen Sie Auskunft Uber die Verarbeitungszwecke, die Kategorie der personenbezogenen Daten, die Kategorien von
Empféngern, gegen-iber denen lhre Daten offengelegt wurden oder werden, die geplante Speicherdauer, das Bestehen eines
Rechts auf Berichtigung, L6schung, Einschrédnkung der Verarbeitung oder Widerspruch, das Bestehen eines Beschwerde-
rechts, die Herkunft ihrer Daten, sofern diese nicht bei uns erhoben wurden, sowie liber das Bestehen einer automatisierten
Entscheidungsfindung einschlieBlich Profiling und ggf. aussagekréaftigen Informationen zu deren Einzelheiten verlangen,

vgl. Art. 15 EU-DSGVO.

Recht auf Berichtigung: Sie kdnnen unverziglich die Berichtigung unrichtiger oder Vervollstandigung Ihrer bei uns
gespeicherten personenbezogenen Daten verlangen, vgl. Art. 16 EU-DSGVO

Recht auf Loschung (Vergessenwerden): Sie kdnnen die Léschung lhrer bei uns gespeicherten personenbezogenen Daten
verlangen,soweit dies nicht zur Erfiillung einer rechtlichen Verpflichtung, aus Griinden des 6ffentlichen Interesses oder zur
Geltendmachung, Auslibung oder Verteidigung von Rechtsanspriichen erforderlich ist, vgl. Art. 17 EU-DSGVO-

Recht auf Einschrankung der Verarbeitung: Sie kdnnen die Einschrankung der Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten
verlangen, soweit die Richtigkeit der Daten von Ihnen bestritten wird, die Verarbeitung unrechtmaBig ist, Sie aber deren Léschung
ablehnen und wir die Daten nicht mehr bendétigen, Sie jedoch diese zur Geltendmachung, Austibung oder Verteidigung von
Rechts-anspriichen bendétigen oder Sie gemaB Art. 21 DSGVO Widerspruch gegen die Verarbeitung eingelegt haben, vgl.

Art. 18 EU-DSGVO-

Recht auf Datenlibertragbarkeit: Sie kdnnen lhre personenbezogenen Daten, die_.Sie uns zur Verflgung gestellt haben, in
einem strukturierten, gdngigen und maschinenlesbaren Format erhalten oder die Ubermittlung an einen anderen Verantwortlichen
verlangen, vgl. Art. 20 EU-DSGVO-

Widerspruchsrecht: Sie kdnnen Widerspruch gegen die Verarbeitung durch uns einlegen, vgl. Art. 21 EU-DSGVO-+ Recht
auf Beschwerde bei der Aufsichtsbehdrde: Sie kdnnen sich bei einer Aufsichtsbehdrde beschweren, vgl. Art. 77 EU-DSGVO

Bitte beachten Sie, dass Ihr Recht auf Loschung der Daten gemaB Art. 17 Abs. 3 b) EU-DSGVO nur im Rahmen der Doku-
mentations- und Aufbewahrungspflichten, die uns gesetzlich vorgegeben sind, erfolgen kann. Mit meiner Unterschrift bestétige
ich den Erhalt der Informationen nach Art. 13 EU-DSGVO.

Information zu versdumten Terminen:

Unsere Praxis wird nach dem Bestellsystem gefiihrt. Dies bedeutet, dass die vereinbarte Zeit ausschlieBlich fir Sie reserviert
ist und Ihnen hierdurch in der Regel die andernorts vielfach Ublichen Wartezeiten erspart bleiben. Die bedeutet jedoch auch,
dass Sie, wenn Sie vereinbarte Termine nicht einhalten kdnnen, diese spatestens 1 Werktag vorher absagen missen, damit
wir die fUr Sie vorgesehene Zeit noch anderweitig verplanen kénnen. Dies dient nicht nur der Vermeidung von Wartezeiten im
organisatorischen Sinne, sondern begriindet zugleich beiderseitig vertragliche Pflichten.

Wir stellen Ihnen, wenn Sie den Termin nicht rechtzeitig absagen, die vorgesehene Zeit und die Vergiitung bzw. die ungenutzte
Zeit in Rechnung. Falls Sie an dem Versdumnis des Termins kein Verschulden trifft, entfallt dies.

Ich habe die Information zur Datenerhebung und versdumter Termine zur Kenntnis genommen.

Lorrach,

Datum Unterschrift



