Praxis fur Zahnheilkunde und Oralchirurgie
Dr. Jochen Baumeister / Dr. Susann Krehan

Herzlich Willkommen in unserer Praxis!

Damit Ihre Behandlung an Ihren Gesundheitszustand angepasst erfolgen kann, bitten wir Sie um die Beantwortung
folgender Fragen. Alle Angaben unterliegen selbstverstandlich der arztlichen Schweigepflicht und dem Datenschutz.

Nachname, Vorname Patient Geburtsdatum
StraRe, Hausnummer Postleitzahl, Ort
Telefon (privat/mobil) Name der Krankenkasse

Hausarzt — Name, Ort

Name des Mitglieds Geburtsdatum
Beruf des Mitglieds Beschaftigt bei
Hatten Sie schon folgende Krankheiten? Ja Nein

Hoher Blutdruck
Herzerkrankung

HIV

Hepatitis (Gelbsucht)
Blutgerinnungsstérungen
Lungenerkrankung
Schilddrisenerkrankung
Epilepsie

Diabetes (Zuckerkrank)

Ohnmachtsneigung
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Bestehen Allergien Welche?

Nehmen Sie regelmalig Medikamente, welche? (z.B.: Marcumar, ASS 100, Bisphosphonate)

Frihere Réntgenuntersuchung

Schwangerschaft
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Winschen Sie eine Zahnreinigung?
(Prophylaxe)

Wie wurden Sie auf unsere Praxis aufmerksam? Personliche Empfehlung Ll im Vorbeigehen L]

Wir bitten Sie vereinbarte Termine einzuhalten oder mindestens zwei Tage im Voraus abzusagen.

Datum Unterschriften Patient und Erziehungsberechtigter
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Internet []



Schriftliche Einwilligung gemaR Datenschutz
Die im Vertrag angegebenen personenbezogenen Daten; insbesondere Name, Anschrift, Telefonnummer,
Krankenversicherung, Bankdaten; die allein zum Zwecke der Durchflihrung des entstehenden
Vertragsverhaltnisses notwendig und erforderlich sind, werden auf Grundlage gesetzlicher Berechtigungen
erhoben.
Datennutzung zu weiteren Zwecken

- Anrufe, Emails, SMS zur Terminbestatigung, eventuelle Terminverschiebung und Recall

Rechte des Betroffenen: Auskunft, Berichtigung, L6schung und Sperrung, Widerspruchsrecht

Sie sind gemaR § 34 BDSG jederzeit berechtigt, gegenliber der Gemeinschaftspraxis Dr. Baumeister um
umfangreiche Auskunftserteilung zu den zu lhrer Person gespeicherten Daten zu ersuchen.

Gemal’ § 35 BDSG konnen Sie jederzeit gegenliber uns (Gemeinschaftspraxis Dr. Baumeister) die
Berichtigung, Loschung und Sperrung einzelner personenbezogener Daten verlangen.

Sie kdnnen darliber hinaus jederzeit ohne Angabe von Griinden von Ihrem Widerspruchsrecht Gebrauch
machen und die erteilte Einwilligungserklarung mit Wirkung fiir die Zukunft abdandern oder ganzlich
widerrufen. Sie konnen den Widerruf entweder postalisch oder per E-Mail an den Vertragspartner

Ubermitteln. Es entstehen lhnen dabei keine anderen Kosten als die Portokosten bzw. die
Ubermittlungskosten nach den bestehenden Basistarifen.

Ort:
Datum:

Unterschrift:



