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Zwischen Heilpraktikerin Bianca Glasschrdder und Patientin/Patient:

Name, Vorname
Geburtsdatum
Telefon

Handy

E-Mail

StralRe

PLZ, Ort

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

vor Beginn der Behandlung bitte ich Sie diese nachfolgenden Informationen sorgfaltig
durchzulesen und bei Unklarheiten nachzufragen.

Selbstzahler:

Behandlungskosten 60 min = 80 €. Fir die Erstanamnese planen Sie bitte 1-1,5 Stunden ein.
Reflexzonentherapie 40 €, Behandlungsdauer 20 bis 30 min, plus ca.10 min Nachruhezeit.

Behandlungskosten werden von gesetzlichen Krankenkassen in der Regel leider nicht
Ubernommen. Als Selbstzahler wird eine einfache Rechnung ausgestellt, welche Sie
gegebenenfalls steuerlich geltend machen kénnen.

Privatkranken- und Beihilfekassen sowie Zusatzversicherungen:

Die Rechnungsstellung erfolgt immer im HAchstsatz nach der GebliH, unabhangig von einer
mdglichen Erstattung durch private Kranken-, Zusatzversicherungen oder Beihilfestellen, und
ist innerhalb von 10 Tagen nach Erhalt der Rechnung auf das angegebene Konto zu
Uberweisen.

In welcher Hohe lhre Versicherung Kosten erstattet, ist Bestandteil lhres Vertrages, bitte
fragen Sie ggf. vorher bei lhrer Versicherung nach. Das Erstattungsverfahren hat der Patient
gegenuber seiner Versicherung eigenverantwortlich durchzufuhren.

Bitte kreuzen Sie zutreffendes an, spatere Anderungen der Rechnung sind aus rechtlichen
Grunden nicht moglich.

O Selbstzahler

0 Rechnung nach GebiuH im Hbéchstsatz
Privatkrankenkasse:
Zusatzversicherung:
Beihilfe:
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PRAXIS FUR
ERNAHRUNG & HEILKUNDE

Pranca Glassclrdder

HEILPRAKTIKERIN

Terminabsagen

Falls Sie einen vereinbarten Termin nicht wahrnehmen kdnnen, geben Sie mir bitte
spatestens 24 Std vor dem Termin telefonisch 08066 / 88 38 92 (Anrufbeantworter)

oder per E-Mail praxis@glasschroeder.com Bescheid.

Da ich eine Bestellpraxis habe, bitte ich um Verstandnis, dass nicht abgesagte bzw. nicht
rechtzeitig abgesagte Termine mit einer Ausfallgebuhr in Héhe der Kosten fiir eine
Behandlung berechnet werden.

Kontaktaufnahme per E-Mail

Eine sichere Kommunikation Uber E-Mail kann nicht gewahrleistet werden. E-Mails kbnnen
abgefangen und gelesen werden. Ein Grundschutz ist die sogenannte SSL/TSL-Verschlis-
selung. Dies ist gewahrleistet. Dennoch kénnen Emails abgefangen und gelesen werden.
Wenn Sie einer E-Mail-Kommunikation zustimmen kann ihre Datensicherheit daher nicht
gewahrt werden.

O JA, ich bin mit einer Kommunikation Gber E-Mail einverstanden

= Rechnungen erhalte ich verschlusselt, per E-Mail
(Passwort: Geburtsdatum 8steillig ohne Punkte)

O NEIN, ich bin mit einer Kommunikation tGber E-Mail nicht einverstanden

Datum, Unterschrift des/der Patienten/Patientin

Erhalt ,,Informationen zur Datenverarbeitung“ und Einwilligung

Ich habe das Informationsblatt ,Information zur Datenverarbeitung” (Seite 3) erhalten
und willige in die Erhebung und Speicherung meiner Daten in diesem Umfang ein.
Mir ist bewusst, dass ich diese Einwilligung freiwillig gebe.

Datum, Unterschrift des/der Patienten/Patientin
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PRAXIS FUR
ERNAHRUNG & HEILKUNDE

BPranca Glassclrvder

HEILPRAKTIKERIN

Informationen zur Datenverarbeitung

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

der Schutz lhrer personenbezogenen Daten ist mir sehr wichtig. Nach der DSGVO (EU-Datenschutz-
Grundverordnung) bin ich verpflichtet, Sie dariiber zu informieren, zu welchem Zweck meine Praxis
Daten erhebt, speichert, weiterleitet oder sonst verarbeitet. Der Information kdnnen Sie auch
entnehmen, welche Rechte Sie haben.

Verantwortliche Person fir die Datenverarbeitung ist:
Bianca Glasschroder, Heilpraktikerin, Breitensteinstr. 42a, 83075 Bad Feilnbach

Die Datenverarbeitung erfolgt, um den Behandlungsvertrag zwischen lhnen und der Praxis erfillen zu
kénnen.

Ich verarbeite lhre personenbezogenen Daten, insbesondere |hre Gesundheitsdaten. Dazu zahlen
Anamnesen, Diagnosen, Therapievorschlage und Befunde, die ich oder andere Behandlungspersonen
(Arzte/Heilpraktiker usw.) erheben bzw. erhoben haben. Zu diesen Zwecken kénnen mir auch andere
Arzte oder Psychotherapeuten, bei denen Sie in Behandlung sind, Daten zur Verfiigung stellen (z.B. in
Arztbriefen).

Die Erhebung von Gesundheitsdaten ist Voraussetzung fir Ihre Behandlung. Werden die notwendigen
Informationen nicht erhoben oder bereitgestellt, kann eine sorgfaltige Behandlung durch meine Praxis
nicht erfolgen.

Ich Ubermittle lhre personenbezogenen Daten nur dann an Dritte, wenn dies gesetzlich erlaubt ist oder
wenn Sie hierzu |hre Einwilligung erteilt haben.

Empfanger lhrer personenbezogenen Daten kénnen vor allem andere Heilpraktiker, Arzte,
Psychotherapeuten, Physiotherapeuten, Krankenversicherungen, Labore, Verrechnungsstellen und
das automatisierte Praxisverwaltungssystem sein.

Die Ubermittlung erfolgt Uberwiegend zum Zwecke der Abrechnung der bei Ihnen erbrachten
Leistungen. Im Einzelfall kann die Ubermittlung von Daten an weitere berechtigte Empfanger erfolgen.

Ich bewahre |hre personenbezogenen Daten nur solange auf, wie dies fur die Durchfihrung der
Behandlung erforderlich ist. Aufgrund rechtlicher Vorgaben bin ich allerdings dazu verpflichtet, diese
Daten mindestens 10 Jahre nach Abschluss der Behandlung aufzubewahren (§ 630 f BGB). Nach
anderen Vorschriften kdnnen sich ldngere Aufbewahrungsfristen ergeben, zum Beispiel 30 Jahre bei
Roéntgenaufzeichnungen laut Paragraf 28 Absatz 3 der Réntgenverordnung.

Sie haben das Recht, Uber die Sie betreffenden personenbezogenen Daten Auskunft zu erhalten und
kénnen die Berichtigung unrichtiger Daten verlangen. Darlber hinaus steht lhnen unter bestimmten
Voraussetzungen das Recht auf Ldschung von Daten, das Recht auf Einschrankung der
Datenverarbeitung sowie das Recht auf Datenlibertragbarkeit zu.

Die Verarbeitung Ihrer Daten erfolgt auf Basis von gesetzlichen Regelungen. Nur in Ausnahmefallen
bendtigen wir Ihr Einverstandnis. In diesen Fallen haben Sie das Recht, die Einwilligung fir die
zukulnftige Verarbeitung zu widerrufen.

Sie haben ferner das Recht, sich bei der zustdndigen Aufsichtsbehdrde fur den Datenschutz zu
beschweren, wenn Sie der Ansicht sind, dass die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten nicht
rechtmagig erfolgt.

Rechtsgrundlage fir die Verarbeitung lhrer Daten ist Art. 9 Abs. 2 h DSGVO i.V.m. §22 Abs. 1 Nr.1b
BDSG, Art. 6 Abs. 1 b DSGVO.

Sollten Sie Fragen haben, kénnen Sie sich gern an mich wenden.

Bianca Glasschroder
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