+ ARZTEZENTRUM am OEZ Impfung

Reisemedizin

Gelbfieberimpfstelle

Haben oder hatten Sie eine der folgenden Erkrankungen?

Seit wann? Nadhere Angaben:

Bluthochdruck NeiN OJa O coocieieieeeeee e
Thrombose NEeiN O Ja O e
Schlaganfall NeINTOJA D ccieiiiiieieeeree e,
Herzinfarkt NEeiN O Ja O e
Lebererkrankung NeiNOJa O ccieiiiiiieeree e,
Nierenerkrankung NeINOJA O cciiiiiiiieeeeee e,
Diabetes NEeIN O Ja O e
Asthma COPD NeiNOJa O cooiieeeieeieeeeeee e
Psychische Erkrankungen NEIN O Ja 0 e
Schilddrisenerkrankung NEIN T Ja 0 woeieiieeeneeeee e
Krampfanfalle =Y [ i T U
Blutsneigungen NEIN O Ja O wieeiieeeeeriee e
Krebserkrankungen V=T R - T U
Hepatitis NeINOJA O i,
HIV NeiNn OJa O e
Sonstiges NeINOJA O cciiieiiiireeeee e,
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Konsumieren Sie regelmalig Alkohol? Wenn ja, wie Viel: .......cccoeeviveeeiecciiiieee e,
Treiben Sie Sport? Wenn ja, wie viele Stunden pro Woche: .........ccccoevviveeeeicciiineeen.
Schwangerschaft? Nein o0 Ja o Monat: ... Vorherige Geburten:...
Haben Sie Allergien? NeinoJao

- Gegen Medikamente? Nein o Ja O

-Wenn ja, BEBEN WEICNE? ... e e s e e e e e
oA YA Lo LT I Y =T =TT o PP PPPPNt
Familienanamnese

Sind in lhrer Familie folgende Krankheiten bekannt?

Bluthochdruck NeinoJao
Thrombose NeinolJao
Herzinfarkt NeinolJa o
Schlaganfall NeinoJao
Krebserkrankungen NeinolJao
Diabetes NeinolJa o
Allergien NeinolJano
Asthma / COPD NeinolJao

Welche Medikamente nehmen Sie regelmaRig ein?

Datum, Unterschrift
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Name, Vorname (Bitte in Druckbuchstaben)

Einverstandniserklarung zur Dateniibermittlung
Liebe Patienten,

far einen reibungslosen Ablauf arbeiten wir mit externen Dienstleistungsunternehmen und
Laboren zusammen. Daflir werden im geeigneten MaRe erforderliche Daten an die
entsprechenden Dienstleister und Labore weitergeleitet, die diese zum Zweck der
Erbringung, der im Aufklarungsblatt ndher bezeichneten Dienstleistungen verarbeiten. Im
beigefligten Aufklarungsblatt konnen Sie weitere allgemeine Informationen nachlesen.
Welche Daten von lhnen in welchem Umfang betroffen sind, kdnnen Sie hier in der Praxis
erfragen. Nach Erledigung der Aufgabe in den Unternehmen werden die Daten — soweit
moglich — geldscht bzw. vernichtet, wovon wir uns regelmaRig tiberzeugen. Labore haben
eine eigene Aufbewahrungspflicht entsprechend der Vorschriften zur arztlichen
Schweigepflicht.

Mit dieser Einverstandniserklarung erklaren Sie:

e Ich willige ein, dass das Arztezentrum am OEZ im Rahmen der Erforderlichkeit
Patientendaten an externe Dienstleistungsunternehmen tGbermittelt.

e Weiterhin willige ich ein, dass das Arztezentrum am OEZ meine Patientendaten im
Rahmen der Erforderlichkeit externen Laboren zum Zwecke der Untersuchung
medizinischer Proben Gbermittelt.

e Ich erkliare mich einverstanden, dass das Arztezentrum am OEZ mich betreffende
Behandlungsdaten und Befunde bei anderen Arzten und Leistungserbringern zum
Zweck der Dokumentation und weiteren Behandlung anfordert.

e Ich erkldre mich einverstanden dass das Arztezentrum am OEZ mich betreffende
Behandlungsdaten und Befunde an mich behandelnde andere Arzte und
Leistungserbringer Gbermittelt.

Es ist mir bekannt, dass ich diese Erklarung jederzeit ganz oder teilweise fir die Zukunft
widerrufen kann.

Ort, Datum Unterschrift Patient/in

Weiter auf der Rickseite >>>>>
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Aufklarungsblatt zur Dateniibermittlung

Entsprechend der Einwilligungserklarung zur Datenlibermittlung an Dienstleister erhalten Sie
hier ausfiihrliche Informationen tber die Art und den Umfang der Datenverarbeitung durch

externe Dienstleistungsunternehmen und Labore

Kooperationspartner

Dienstleistung

Ubermittelte Daten

Labor Staber & Kollegen

Laborleistungen

Name, Adresse,
Geburtsdatum,
Gesundheitsdaten

Kassenarztliche Vereinigung

Bayerns

Abrechnungen der
Leistungen der gesetzlich
Versicherten

Name, Adresse,
Geburtsdatum,
Gesundheitsdaten,
Sozialversicherungsdaten,
Behandlungsdaten




