Dr.med.Heike Eggers-Taupadel,
Soseweg 5, 30851 Langenhagen
Tel.:0511/734301, Fax.: 0511/7241153

Prozessbeschreibung:1.2.1 Anamnesebogen

Name, Geburtsname:: Vorname:

Telefonnummer: , E-Mail

1. Welche Vorerkrankungen gibt es?

2. Welche Medikamente nehmen Sie ein?

3. Bei welcher Rontgenpraxis dirfen wir Inre Computertomographie- oder MRT-Befunde
anfordern?

4 Welchen Beruf Uben Sie aus:

Einwilligungen in Einsichtnahme und Weitergabe der Daten im Rahmen des
Behandlungszweckes und unter Einhaltung der Datenschutzbestimmungen

Bitte ankreuzen!
O Der jeweilige Uberweiser und der Hausarzt diirfen einen Bericht erhalten

O Welche Angehdrigen dirfen Auskiinfte oder Rezepte erhalten?

O Einsichtnahme durch die Praxismitarbeiter (ohne kénnen wir nicht arbeiten)

O Ggf. Transport von Blutproben und den entsprechenden Daten zum Labor

O Ggf. auf Aufforderung Berichterstattung an das Landesamt fiir Soziales wegen eines
Schwerbehindertenausweises oder an die Deutsche Rentenversicherung fiir Antrége auf

Rehabilitation oder Rente

In unserem Ordner im Wartezimmer finden sie Details Uber unseren Umgang mit Ihren Daten.
Ein Widerruf gegen die Einwilligungen ist jederzeit moglich.
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