Patientenaufnahme & Einwilligung Praxis Dr. Romanos
Bahnhofplatz 5
8001 Ziirich
Tel.: +41 77 225 85 55
E-Mail: praxis.romanos@hin.ch

Personliche Angaben (Bitte in Blockschrift ausfiillen)

Vorname Nachname

Geschlecht [ | mannlich | | weiblich Geburtsdatum

Strasse und Hausnummer PLZ / Ort

Mobiltelefon E-Mail

Beruf (optional) Arbeitgeber
Krankenversicherung / Modell Versichertenkarten-Nr. 80756

Notfallkontakt (Name, Beziehung & Tel.)

Bitte geben Sie lhren bisherigen Hausarzt sowie relevante Facharzte oder Spitaler an.

Arzt / Institution Fachgebiet Ort

Mit meiner Unterschrift ermachtige ich Praxis Dr. Romanos und deren Mitarbeitende zu Folgendem:
- behandlungsrelevante medizinische Unterlagen bei beteiligten Leistungserbringern anzufordern, zu
erhalten und auszutauschen;

- meine personlichen und medizinischen Daten gemass schweizerischem Datenschutzrecht zu bearbeiten
und zu speichern;

- mich telefonisch, per SMS oder E-Mail zu Terminen, administrativen Angelegenheiten und meiner
medizinischen Betreuung zu kontaktieren. Mir ist bewusst, dass gewohnliche E-Mails nicht vollstandig sicher
sind;

- die fur die Abrechnung erforderlichen Angaben an meine Krankenversicherung oder andere zustandige
Versicherungen zu tibermitteln.

Einschrankungen (optional)

Erklarung

Ich bestatige, die Patienteninformation zum Umgang mit Personendaten und medizinischen Unterlagen
gelesen zu haben und stimme der darin beschriebenen Datenbearbeitung zu.

Diese Ermachtigung gilt bis zu meinem schriftlichen Widerruf. Termine, die nicht mindestens 24 Stunden im
Voraus abgesagt werden, kdnnen in Rechnung gestellt werden.

Ort, Datum Unterschrift
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Hauptanliegen / Hauptgrund fiir den heutigen Besuch

Erkrankungen

Bestehende / aktuelle Erkrankung(en)

Wichtige frihere Erkrankung(en)

Bluthochdruck [ Nein [JJa Diabetes [1Nein [1)Ja

Erhéhtes Cholesterin [ Nein [ Ja Schilddriisenerkrankung [J Nein [ Ja
Herzerkrankung [ Nein [1Ja Asthma / Lungenerkrankung [ Nein [ Ja
Depression / Angst [1Nein [1Ja Schwanger oder stillend [ Nein [ Ja

Allergien / Unvertraglichkeiten

Allergie / Unvertraglichkeit Reaktion

Aktuelle Medikamente, Vitamine und Nahrungserganzungsmittel

Name Dosis Seit wann / Grund

Operationen, Spitalaufenthalte oder wesentliche Therapien

Eingriff / Therapie Jahr Spital / Bemerkungen

lhre Gewohnheiten

Rauchen [ Nein [Ja Menge / Tag und seit wann
Regelmassiger Alkoholkonsum [ Nein [ Ja Wie oft / Menge
Sport / Bewegung [ Nein [ Ja Art / Haufigkeit

Familienanamnese
Bitte Verwandtschaftsgrad angeben - bei Herz-Kreislauf-Erkrankung / Schlaganfall auch das Alter.

[ Herz-Kreislauf-Erkrankung [ Rheuma / Autoimmunerkrankung [ Diabetes
1 Schlaganfall L1 Gelenk- / chron. Riickenprobleme L1 Krebs
[ Bluthochdruck [J Ubergewicht / Adipositas ] Sonstiges:
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Patienteninformation zum Umgang mit Personendaten und medizinischen Unterlagen

Nachfolgend informieren wir Sie dartiber, zu welchen Zwecken Praxis Dr. Romanos (nachfolgend «die Praxis») Ihre Personendaten
und medizinischen Unterlagen erhebt, bearbeitet, speichert und weitergibt. Zudem informieren wir Sie tiber Ihre Rechte gemass der
anwendbaren schweizerischen Datenschutzgesetzgebung.

Verantwortlichkeit Verantwortlich fur die Bearbeitung Ihrer Personendaten, einschliesslich Ihrer Gesundheitsdaten, ist die Praxis. Bei
Fragen zum Datenschutz oder wenn Sie lhre Rechte ausiiben mdchten, wenden Sie sich bitte an das Praxisteam oder direkt an lhren
Arzt.

Erhebung und Zweck der Datenbearbeitung Ihre persénlichen und medizinischen Daten werden auf Grundlage des Behandlungs-
vertrags und der anwendbaren gesetzlichen Bestimmungen bearbeitet, um Ihre medizinische Versorgung sicherzustellen und die
damit verbundenen gesetzlichen, administrativen und abrechnungsbezogenen Pflichten zu erfiillen.

Die Daten werden im Rahmen lhrer Behandlung direkt bei lhnen erhoben. Mit lhrer Einwilligung kénnen wir zudem relevante
medizinische Unterlagen bei friilher oder aktuell behandelnden Arzten, Spitilern, Kliniken, Laboratorien, Radiologiezentren,
Apotheken, Therapeuten und anderen an Ihrer Behandlung beteiligten Leistungserbringern anfordern und erhalten.

In Ihrer Krankengeschichte werden nur Informationen bearbeitet, die fiir Ihre medizinische Versorgung relevant sind. Dazu gehdren
insbesondere die im Patientenaufnahmeformular angegebenen Daten (Personalien, Kontakt- und Versicherungsangaben),
Anamnese, Konsultationsberichte, Diagnosen, Befunde, Behandlungsvorschlage, Medikamentenlisten, Labor- und
Bildgebungsbefunde, Uberweisungen sowie weitere fiir Ihre Behandlung relevante Dokumente.

Aufbewahrungsdauer Ihre Krankengeschichte wird wahrend 20 Jahren nach Ihrer letzten Behandlung aufbewahrt oder langer, sofern
dies nach anwendbarem Recht erforderlich ist. Nach Ablauf dieser Frist wird sie sicher geldscht oder vernichtet, sofern keine weitere
gesetzliche Aufbewahrungspflicht besteht.

Weitergabe von Daten Ihre Personendaten, einschliesslich Ihrer medizinischen Daten, werden nur weitergegeben, soweit dies
gesetzlich erlaubt oder vorgeschrieben oder fiir lhre medizinische Versorgung erforderlich ist. Dies kann insbesondere folgende
Empfanger umfassen:

= lhre Kranken-, Unfall-, Invaliden- oder Militarversicherung zu Abrechnungszwecken;

= Arzte, Spitiler, Laboratorien, Radiologiezentren, Apotheken und andere an Ihrer Behandlung beteiligte Leistungserbringer;
= kantonale oder eidgendssische Behorden, sofern eine Weitergabe gesetzlich vorgeschrieben ist;

= |nkassostellen, soweit dies zur Einforderung offener Rechnungen erforderlich ist.

Kommunikation Wenn immer méglich, verwendet die Praxis sichere Kommunikationskanile (z. B. HIN). Telefon, SMS und
gewohnliche E-Mail kénnen ebenfalls fiir Termine, administrative Angelegenheiten und gegebenenfalls medizinische Kommunikation
verwendet werden. Bitte beachten Sie, dass bei gewohnlichen E-Mails keine vollstandige Vertraulichkeit gewahrleistet werden kann.

Widerruf lhrer Einwilligung Wenn Sie in die Bearbeitung lhrer Personendaten oder in die Anforderung friiherer medizinischer
Unterlagen eingewilligt haben, kénnen Sie diese Einwilligung jederzeit schriftlich widerrufen. Der Widerruf gilt fur zukinftige
Bearbeitungen, soweit keine andere Rechtsgrundlage besteht. Die Rechtmassigkeit der vor dem Widerruf erfolgten Bearbeitung
bleibt unberiihrt. Bereits erhaltene medizinische Unterlagen bleiben Bestandteil Ihrer Krankengeschichte, sofern gesetzlich nichts
anderes vorgeschrieben ist.

Auskunft, Einsicht und Kopien Sie haben jederzeit das Recht, Auskunft tiber die bei uns tber Sie gespeicherten Personendaten zu
erhalten. Sie kdnnen Ihre Krankengeschichte einsehen oder eine Kopie verlangen. Kopien werden grundsatzlich kostenlos zur
Verfligung gestellt. Nur in gesetzlich zuldssigen Ausnahmefallen kann eine Gebiihr erhoben werden; allfillige Kosten werden Ihnen im
Voraus mitgeteilt.

Recht auf Datenherausgabe und -libertragung Sie haben das Recht, die von uns bearbeiteten Personendaten in einem géngigen,
maschinenlesbaren Format zu erhalten oder, soweit technisch méglich und gesetzlich anwendbar, deren Ubertragung an einen
anderen Leistungserbringer zu verlangen.

Berichtigung Ihrer Daten Wenn Sie der Ansicht sind, dass Ihre Personendaten unrichtig oder unvollstéandig sind, kénnen Sie deren
Berichtigung verlangen. Kann die Richtigkeit der Angaben nicht festgestellt werden, kénnen Sie verlangen, dass ein entsprechender
Vermerk in lhrer Krankengeschichte angebracht wird.
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