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Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

herzlich willkommen in unserer Praxis. Bitte flillen Sie beim ersten Termin den Aufnhahmebogen

aus, damit wir Sie besser kennenlernen konnen. Vielen Dank! Ihr Elb-Aesthetic Team

Name /Vorname: Geburtsdatum:

Adresse:

StraBe: Hausnummer:
PLZ, Ort:

Telefon Festnetz: Mobil:

E-Mail:

Beruf:

Hausarzt/Hausérztin
(Anschrift, Telefon):

Gynékologe/-in, Chirurg/-in (Anschrift, Telefon):

Wie sind Sie auf unsere Praxis aufmerksam geworden? (Zutreffendes bitte ankreuzen)

(] O Homepage Elb-Aesthetic [] O zeitschriften
O Google O Instagram
0 Jameda U Facebook
O Sonstige Portale/Seiten O Sonstiges

O Empfehlung durch:

ELB-AESTHETIC | Dr. med. Marcus Fritzsch + Dr. med. univ. Wolfgang Hofer | FA fiir Plastische und Asthetische Chirurgie
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Womit konnen wir Thnen helfen? Welches unserer Angebote interessiert Sie?

Nehmen Sie regelméaBig Medikamente ein? [ Ja [J Nein
Wenn ja, welche?

Nehmen Sie Medikamente zur Blutverdiinnung ein? ] Ja [J Nein
(Marcumar, ASS, Falithrom, Plavix, Clopidogrel etg.

Rauchen Sie? ] Ja ] Nein
Wenn ja, wieviel am Tag?
L |

Trinken Sie regelméaBig Alkohol? ] Ja [J Nein
Kénnten Sie schwanger sein? ] Ja [J Nein
Wurden Sie schon einmal operiert? |:| Ja D Nein
Wenn ja, wann und weswegen zuletzt?

Allergien oder Unvertraglichkeiten: (] Ja ] Nein

Wenn ja, welche?
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Vorerkrankungen (Bitte ankreuzen und gegebenenfalls erginzen):

Erkrankungen des Herz-/Kreislaufsystems: [] Ja [] Nein

Germnun gsstoru ng ........................................................................... |:| . Ja .................. D o Nem .....................
B|u tho ChdrUCk ................................................................................. DJa .................. D Nem .....................
Gemu ts I.é.i.a en/Dep re ss'on ................................................................. I:l . Ja .................. D o Nem .....................
Dlabetes me”I tus/stoffwec hse|sto rung en ........................................... I:I . Ja .................. D v Nem .....................
.1._ u morerkranku ngen ......................................................................... D . Ja .................. D e Nem .....................
Brustkreb s I n de r . F amlh e .................................................................. D . Ja .................. D e Nem .....................
LEtZte Sen OIOgISCh e (Brustkrebs) Vorso rg euntersu Chung ...................... |:| . Ja .................. D o Nem .....................
Nlerene rkran kungen ........................................................................ |:| . Ja .................. D o Nem .....................
NervenOder MUSke |erkranku n gen ..................................................... D . Ja .................. D o Nem .....................
.S. Ch”d dru Sen erk ra n kung ................................................................... I:l . Ja .................. D o Nem .....................
Asth ma/Chromsche BronChltls .......................................................... I:I . Ja .................. D o Nem .....................
Anfa“s|e Iden .................................................................................... I:I . Ja .................. D e Nem .....................
ChromSChe |nfektlonskr an khel te n (Hepatltls H |Vetc ) ........................ D . Ja .................. D e Nem .....................

Sonstige Erkrankungen:
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Name /Vorname: Geburtsdatum:

Einwilligungserklarung Kontakt durch die Praxis

D Ich erklare mich einverstanden, dass ich per Telefon, Handy oder E-Mail von der Praxis kontaktiert

werden darf, um Uber Termin&nderungen und Terminerinnerungen informiert zu werden.
O Ich méchte Uber Sonderaktionen informiert werden.

Hiermit erklare ich mich einverstanden, dass im Rahmen meiner Beratung und Behandlung Bilder zur
Unterstitzung und Dokumentation der Resultate festgehalten werden durfen.

Ich bin dartiber informiert, dass meine Bilder ausschlieBlich flir diesen Zweck verwendet werden.

Ich bin dartiber informiert, dass ich meine Einversténdniserklarung jederzeit widerrufen kann.

Einwilligungserkldarung Beispielbilder

Meine Bilder durfen fur Beispielfotos anonymisiert verwendet werden. Diese Fotos werden ausschlieBlich in
unserem internen Praxisprogramm gespeichert. Solche Beispielbilder kbnnen Patienten helfen, sich besser Uber
eine/n bevorstehende/n Eingriff/Behandlung und deren Ergebnis zu informieren. Sdmtliche Ruckschlisse auf die
personliche Identitat werden aus den Bildern entfernt.

Ich bin dartiber informiert, dass ich meine Einverstandniserklarung jederzeit widerrufen kann.

] Ich willige ein, dass meine Bilder genutzt werden.

] Ich lehne eine Nutzung meiner Bilder ab.
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Einwilligungserklarung Datenschutz

|:| Ich erklare mich einverstanden, dass die Praxis ELB-AESTHETIC die hier erhobenen

personenbezogenen Daten — wie Name, Anschrift, Telefonnumer, E-Mail-Adresse, medizinische Daten,
behandelnde Arzte, ggfs. Fotodokumention etc. — speichert und diese unter Beachtung der
Datenschutzrichtlinie zu medizinischen Behandlungszwecken genutzt werden.

[

Ich habe zur Kennntnis genommen, dass die Praxis ELB-AESTHETIC im Einklang mit den Regelungen der

EU-Datenschutzgrundverordnung (DSGVO), des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) und des Telemedien
gesetzes (TMG) steht.

Dresden, den Unterschrift Patient/-in
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