Anmeldung im Physiopark Physioloa rk

Dieses Formular kénnen Sie mit dem Adobe Acrobat Reader am Rechner ausfiillen. REGENSBURG

O Termine im Physiopark IM GEWERBEPARK
Im Gewerbepark B 20 1 93059 Regensburg | Telefon: 0941-607158 -0 | Fax: 0941-607158 - 11

O Termine im Physiopark BEI DEN ARCADEN
ParacelsusstraBe 2 1 93053 Regensburg | Telefon: 0941-600963 -0 | Fax: 0941-600963 - 11

E-Mail: info@physiopark-regensburg.de www.physiopark-regensburg.de

NBIME: ottt Geb. Datum: ..o
VOINAME! oottt BIUT: oo
StraBe/Nr: Tel. privati. ..o
PLZ/ O i Tel. geschaftl.: ..o
Krankenkasse: .........coooviviiiiiiiiieic e Tel. mobil: oo
O privat O beihilfeberechtigt (z. B. Beamte) Bl e

Mé&chten Sie den Physiopark E-Mail-Newsletter auf diese E-Mail Adresse zugesendet bekommen
(jederzeit widerruflich)? Oja Onein

Wie sind Sie auf unsere Praxis aufmerksam geworden? ..........oooiiiiiiiiiiiii e
Zuzahlung (betrifft nur gesetzl. Versicherte) O nicht befreit O befreit

Mir ist bekannt dass, sofern ich einen Termin nicht einhalten kann, ich diesen sp&testens 24 Stunden vorher
absagen muss. AuBerdem bin ich hiermit dariiber informiert, dass unentschuldigt versdumte oder nicht recht-
zeitig abgesagte Termine privat mit 27,80 € in Rechnung gestellt werden.

Datenschutz
Datenschutzbeauftragter: Herr Roy Obermidiller, roy.obermueller@physiopark-regensburg.de, Telefon: 09 41-60 09 63-0

Diese Daten speichern wir in der Praxisverwaltung (EDV): Name, Adresse, Geburtsdatum, Telefon/
E-Mail-Adresse sowie auf den Rezepten aufgefiihrte Diagnosen.

Zu welchem Zweck: Terminabsprache, Erbringung der Therapieleistung und Abrechnung

Schutz und Weitergabe der Daten: Daten geben wir ausschlieBlich an die jeweilige Krankenkasse/-versicherung
und an unser Rechenzentrum zum Zweck der Leistungsabrechung weiter.

Die Daten werden nicht auB3erhalb der EU, also nicht auBerhalb des Giiltigkeitsbereichs der Europaischen Daten-
schutzrichtlinie gespeichert.

Die Daten werden durch technische und organisatorische MaBnahmen geschlitzt und in der EDV gespeichert.

Es besteht ein Recht auf Léschung der Daten, nachdem die Therapie beendet, die erbrachten Leistungen kom-
plett abgerechnet und erstattet wurden sowie die gesetzlichen Aufbewahrungsfristen der Patient*innendaten fiir
Physiotherapiepraxen verstrichen sind.

O Ich bin damit einverstanden, dass mein/e Therapeut*in zur Uberpriifung des Therapie-Erfolgs telefonisch oder
schriftlich Kontakt mit mir aufnimmt.

Regensburg, den ... UNterschrift ....oooiiiii e
Behandlungstermin

Sollen wir Sie bei einem kurzfristig frei werdenden Termin anrufen, um lhnen eine frilhere Behandlung
anzubieten? jaO neinO

’ per E-Mail absenden
e
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