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GYNAKOLOGIE AM RIEDBERG
Praxis fur Frauenheilkunde

Sehr geehrte Patientinnen und Patienten,

herzlich Willkommen in unserer Praxis Gynéakologie am Riedberg!

Um Sie medizinisch optimal versorgen zu kénnen bitten wir Sie um die Angabe folgender Daten:

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Telefonnummer: Mobil:

E-Mail-Adresse: (bitte deutlich schreiben)

Beruf:

KérpergréRe (cm): Kérpergewicht (Kg):

Rauchen Sie? NeinO JaO Trinken Sie regelméaBig Alkohol? Nein O

Sind bei Ihnen Allergien gegen Medikamente bekannt?

Sind bei Ihnen Erkrankungen bekannt? (z.B. Herz-Kreislauf/Blut/Krebs/psych. Krankheiten)

JaO

Nehmen Sie regelmaiig Medikamente ein? Wenn ja, welche

Operationen:

Gibt es in Ihrer Familie Brust- oder Eierstockkrebs oder Thrombosen?:

Anzahl an Geburten: Wann?wie?
Anzahl an Fehigeburten Wann?
Verhiten Sie? Nein O JaO Wie?

Letzte Krebsvorsorgeuntersuchung: Letzte Mammographie:

Grund lhrer Vorstellung:

Frankfurt, den

Unterschrift

GYNAKOLOGIE AM RIEDBERG « Praxis fUr Frauenheilkunde

Riedbergplatz 1 = 60438 Frankfurt » Telefon: 069 - 90 54 53 40 + Fax: 069 - 90 54 53 429

E-Mail: info@gyn-riedberg.de + Homepage: www.gyn-riedberg.de
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Dateneinwilligung

Fur Patientin/Patient:

Name, Vorname: geb:

Einverstandnis E-Mail Kommunikation

Um eine reibungslose, unkomplizierte und umweltschonende Kommunikation zu gewahrleisten,
mdchten wir Ihnen Ihre Unterlagen, Befunde und Arztbriefe gerne auf Anfrage auch per E-Mail
zukommen lassen. Dariber hinaus erinnern wir Sie gerne per Mail an |Ihre nachste Vorsorge. Daflr
bendtigen wir Ihr Einverstandnis. Ihr Einverstandnis kénnen Sie jederzeit widerrufen.

E-Mail Adresse: (bitte deutlich schreiben)

Einverstindnis Datenaustausch/ Dateneinwilligung

Um Sie medizinisch versorgen zu kénnen benétigen wir lhre Einwilligung zur Erhebung, Verarbeitung,
Weiteribermittiung und Nutzung |hrer personlichen Daten. Diese werden auf Grundlage der DSGVO
verarbeitet. Ich bin damit einverstanden, dass die Praxis Gynakologie am Riedberg, Frau Dr. med.
Caroline Gatzka, Riedbergplatz 1, 60438 Frankfurt am Main meine persénlichen Daten, im Rahmen
der datenschutzrechtlichen Bestimmungen verwenden darf.

Zur privatarztlichen Rechnungserstellung (auch IGEL-Rechnungen, Terminausfallrechnungen) werden
Daten wie Name, Anschrift, Geburtsdatum an die Privatarztliche Abrechnungsstelle Kubowitsch
weitergeleitet.

Terminausfallkosten:

Bei nicht wahrgenommenen Terminen ohne Absage werden |hnen Kosten in Héhe von 40€ pro
Termin in Rechnung gestellt. Termine kénnen in lhrem Profil im Onlinekalender oder per Mail
abgesagt werden.

Datum/Unterschrift:

GYNAKOLOGIE AM RIEDBERG -+ Praxis fUr Frauenheilkunde
Riedbergplatz1 - 60438 Frankfurt « Telefon: 069 - 90 54 53 40 - Fax: 069 - 90 54 53 429
E-Mail: info@gyn-riedberg.de « Homepage: www.gyn-riedberg.de



