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PATIENT

DR.DR.FREUDING

Name, Vorname
Geburtsdatum

StraBe, Hausnr.

Telefon privat Telefon dienstlich
Handy

Letzte Réntgenuntersuchung

Krankenkasse

“

VERSICHERTER (falls abweichend vom Patienten)

Name, Vorname Geburtsdatum

StraBe, Hausnr. PLZ, Ort

BEHANDELNDE ARZTE

Uberweisender Arzt/Zahnarzt Hausarzt

ANGABEN ZUM GESUNDHEITSZUSTAND

Erkrankungen von Herz, Kreislauf, Lunge nein Krampfleiden (Epilepsie) nein
Infektionserkrankungen (z.B. HIV, TBC, Hepatitis) nein Sonstige Erkrankungen nein
Stoffwechselstérungen (z.B. Diabetes, Schilddrisenerkrankungen) nein Blutgerinnungsstérungen nein
Allergien nein Blutverdiinnende Medikamente (Cllgbi’\élg;grﬁzlgsisdiE;aViX. Iscover, nein
Arzneimittelunvertraglichkeiten nein Medikamente fiir den Knochenstoffwechsel (Bisphosphonate) nein

Sonstige Medikamente nein

Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden?

ICH BESTATIGE DIE RICHTIGKEIT MEINER ANGABEN.

Datum und Unterschrift




PATIENTENINFORMATION
/UM DATENSCHUTZ

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

der Schutz Ihrer personenbezogenen Daten ist uns wichtig. Nach der EU-Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) sind wir verpflichtet, Sie dartber zu informieren,
zu welchem Zweck unsere Praxis Daten erhebt, speichert oder weiterleitet. Der Information kdnnen Sie auch entnehmen, welche Rechte Sie in puncto Datenschutz haben.

1. VERANTWORTLICHKEIT FUR DIE DATENVERARBEITUNG

Verantwortlich fiir die Datenverarbeitung ist: Dr. med. Dr. med. dent. Thomas Freuding M.Sc.
TheaterstraBe 17, D-52062 Aachen

Tel. 0241 40050370

E-Mail praxis@kieferchirurg-aachen.de

2. ZWECK DER DATENVERARBEITUNG

Die Datenverarbeitung erfolgt aufgrund gesetzlicher Vorgaben, um den Behandlungsvertrag zwischen Ihnen und lhrem Arzt und die damit verbundenen Pflichten zu erfullen.
Hierzu verarbeiten wir Ihre personenbezogenen Daten, insbesondere Ihre Gesundheitsdaten. Dazu zdhlen Anamnesen, Diagnosen, Therapievorschldge und Befunde, die wir oder
andere Arzte erheben. Zu diesen Zwecken kénnen uns auch andere Arzte oder Psychotherapeuten, bei denen Sie in Behandlung sind, Daten zur Verfiigung stellen (z.B. in
Arztbriefen oder durch Ubermittlung von Réntgenbildern).

Die Erhebung von Gesundheitsdaten ist Voraussetzung fiir lhre Behandlung. Werden die notwendigen Informationen nicht bereitgestellt, kann eine sorgfaltige Behandlung nicht
erfolgen.

3. EMPFANGER IHRER DATEN

Wir tbermitteln Ihre personenbezogenen Daten nur dann an Dritte, wenn dies gesetzlich erlaubt ist oder Sie eingewilligt haben.

Empfinger Ihrer personenbezogenen Daten kénnen vor allem andere Arzte | Psychotherapeuten, Kassenirztliche Vereinigungen, Krankenkassen, der Medizinische Dienst der
Krankenversicherung, Arztekammern und privatarztliche Verrechnungsstellen sein.

Die Ubermittlung erfolgt Giberwiegend zum Zwecke der Abrechnung der bei lhnen erbrachten Leistungen, zur Kldrung von medizinischen und sich aus Ihrem Versicherungs-
verhiltnis ergebenden Fragen. Im Einzelfall erfolgt die Ubermittiung von Daten an weitere berechtigte Empfanger.

4. SPEICHERUNG IHRER DATEN

Wir bewahren Ihre personenbezogenen Daten nur solange auf, wie dies flir die Durchfiihrung der Behandlung erforderlich ist.
Aufgrund rechtlicher Vorgaben sind wir dazu verpflichtet, diese Daten mindestens 10 Jahre nach Abschluss der Behandlung aufzubewahren. Nach anderen Vorschriften kdnnen
sich ldngere Aufbewahrungsfristen ergeben, zum Beispiel 30 Jahre bei Réntgenaufzeichnungen laut Paragraf 28 Absatz 3 der Réntgenverordnung.

5. IHRE RECHTE

Sie haben das Recht, iiber die Sie betreffenden personenbezogenen Daten Auskunft zu erhalten. Auch kénnen Sie die Berichtigung unrichtiger Daten verlangen.

Dariiber hinaus steht Ihnen unter bestimmten Voraussetzungen das Recht auf Ldschung von Daten, das Recht auf Einschrdnkung der Datenverarbeitung sowie das Recht auf

Datentibertragbarkeit zu.

Die Verarbeitung Ihrer Daten erfolgt auf Basis von gesetzlichen Regelungen. Nur in Ausnahmefillen bendtigen wir Ihr Einverstdndnis. In diesen Féllen haben Sie das Recht, die
Einwilligung fiir die zuklnftige Verarbeitung zu widerrufen. Sie haben ferner das Recht, sich bei der zustédndigen Aufsichtsbehdrde fiir den Datenschutz zu beschweren, wenn

Sie der Ansicht sind, dass die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten nicht rechtméBig erfolgt.

Die Anschrift der fiir uns zustandigen Aufsichtsbehdrde lautet:

Landesbeauftragte fiir Datenschutz und Informationsfreiheit NRW

Postfach 20 04 44, D-40102 Dusseldorf

6. RECHTLICHE GRUNDLAGEN

Rechtsgrundlage fiir die Verarbeitung Ihrer Daten ist Artikel 9 Absatz 2 lit. h) DSGVO in Verbindung mit Paragraf 22 Absatz 1 Nr. 1 lit. b) Bundesdatenschutzgesetz.
Sollten Sie Fragen haben, kdnnen Sie sich gern an uns wenden.

Ich willige ausdriicklich ein, dass meine Réntgenbilder ggf. auch per email an weiterbehandelnde Arzte tibermittelt werden diirfen. Wir weisen darauf hin, dass die Dateniibertra-
gung im Internet (z.B. bei der Kommunikation per E-Mail) Sicherheitslticken aufweisen kann. Ein ltickenloser Schutz der Daten vor dem Zugriff durch Dritte ist nicht maglich.

Datum: Unterschrift des Patienten:




