ANMELDE- UND ANAMNESEBOGEN

Sehr geehrte Patientin,

HANISCH&

Praxis fur Frauengesundheit

wir heiBen Sie herzlich willkommen in unserer Praxis. Bitte beantworten Sie in Ruhe diese ersten Fragen, die fiir eine richtige Beurteilung
lhrer Beschwerden und die Behandlung wesentlich sind. Die moglichst genaue Beantwortung liegt daher in lhrem Interesse.
Selbstverstandlich unterliegen alle Informationen der arztlichen Schweigepflicht.

Kontaktdaten:

Name, Vorname

Geburtsdatum

e-mail Telefon privat

StraBe Telefon mobil

PLZ/Ort Telefon geschéftlich

Hausarzt Krankenkasse

Besuchsgrund:

Gewicht in kg: KorpergroBe in cm: Rauchen Sie? [0 Nein O Ja Zig/Tag

Sind bei lhnen Allergien/Medikamentenunvertraglichkeiten bekannt? O Nein O Ja

Welche?

Wann war lhre letzte regulare [ regelmaBig 0 unregelmaBig

Regelblutung?

In welchem Alter hatten Sie Ihre

erste Blutung?

Wie lang ist Ihr Zyklus? O kiurzer [O24Tage 0267 DO28T O30T O32T O langer

Wie lange dauert die Blutung? Tage

Schwangerschaften und Geburten

Jahr Lo} Q vaginale Geburt Zange Saugglocke Kaiserschnitt Fehlgeburt EUG* Abbruch
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.............................. © U6 - Heiterschmangerschat

Gab es wahrend der Schwangerschaft oder Geburt Komplikationen? [0 Nein O Ja

Wann und welche?

Hatten Sie jemals eine gynékologische Operation? O Nein O Ja

Wann? Welche?

bitte wenden



Hatten Sie andere Operationen? 0 Nein

Wann? Welche?

OJa

Wer war lhr letzter Frauenarzt?

Wann war lhre letzte Untersuchung/Krebsvorsorge beim Frauenarzt?
Wann wurde bei Ihnen der letzte Unterbauchultraschall durchgefiihrt?

Wann wurde die letzte

Mammographie und der letzte Brustultraschall durchgefiihrt?
Wurde die HPV-Impfung (gegen Gebarmutterhalskrebs) durchgefiihrt? O Nein OJa Wann? O Vollstandig
Hatten Sie schon einmal eine Darmspiegelung? O Nein OJa  Wann?

Mit welcher Methode verhiiten Sie und seit wann?

Nehmen Sie regelmaBig Medikamente ein? O Nein O Ja

Welche?

Nehmen Sie Hormone ein? O Nein O Ja

Welche und seit wann?

Haben oder hatten Sie eine der folgenden Erkrankungen/Infektionen?

[0 Gerinnungsstoérung [ Blutungsneigung

O Thrombose O Asthma/COPD

O Schilddrisenerkrankung [ Schlaganfall O Migrane

I Arthrose [J Osteoporose [ Hepatitis

[0 Wechseljahresbeschwerden [ Epilepsie

Wenn ja, bei welchem Familienmitglied?

O Herzinfarkt

0 Hormonstérung

O Krampfadern

O Bluthochdruck

[ Nierenerkrankung
O Diabetes mellitus
O HIV

[ Sonstige:

[0 Gemutserkrankung
O Lebererkrankung
O Harninkontinenz

I Krebserkrankungen

Sind in Ihrer Familie Krebserkrankungen, Thrombose, Lungenembolie oder sonstige Krankheiten aufgetreten?

Welche und bei welchem Familienmitglied?

[J Nein HJa

Gibt es in lhrer Familie Formen von Behinderungen, Missbildungen, Chromosomenanomalien sowohl geistiger als auch korperlicher

Art?

Wie haben Sie von unserer Praxis erfahren? [0 Hausarzt Dr. [J Von Bekannten
O Internet O Zufallig [ sonstiges

Dirfen wir Sie in unser Recall-System aufnehmen? [0 Nein O Ja

Kontakt gewiinscht Giber I Doctolib O e-mail OJPost

Falls notig, bin ich damit einverstanden, dass Arztberichte an meine behandelnden Arzte geschickt werden.

Die Informationen zum Datenschutz (DSGVO) habe ich zur Kenntnis genommen.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit und Vollstandigkeit meiner Angaben.

Ingolstadt,

Datum Unterschrift Patientin

OJa [J Nein

ggf Unterschrift gesetzlicher Vertreter

Dr. med. Evelyn Hanisch & Dr. med. Eva Mielich - Facharztinnen fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe

DonaustraBe 8 - 85049 Ingolstadt - Telefon: 08 41-13 30 77-77 - Fax 08 41-13 30 77-66 - www.hanisch-mielich.de



Patienteninformation zum Datenschutz

HANISCH&

Praxis fiir Frauengesundheit

Hiermit informieren wir Sie nach Artikel 13 und 14 Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) Uber die Verarbeitung
ihrer persodnlichen Daten unserer HANISCH & MIELICH O Praxis fiir Frauengesundheit.

1. Verantwortlichkeit fiir die Datenverarbeitung

Praxisname: HANISCH & MIELICH O Praxis fiir Frauengesundheit
Dr. med. Evelyn Hanisch und Dr. med. Eva Mielich
Adresse: DonaustraBe 8 O 85049 Ingolstadt

Kontaktdaten: praxis@hanisch-mielich.de O Telefon 08 41-13 30 77-77 O Fax 08 41-13 30 77-66

2. Zweck der Datenverarbeitung

Wir erheben und verarbeiten lhre personenbezogenen Daten, um den Behandlungsvertrag mit Ihnen erfiillen zu
kénnen und Sie im Rahmen lhrer Behandlung beraten, behandeln und betreuen zu kdnnen. Hierzu muissen wir eine
Patientenakte anlegen, in der lhre personenbezogenen Daten (Daten zu lhrer Identitat, Adress- und Kontaktdaten
sowie Gesundheits- und Behandlungsdaten, Behandlungsvertragsdaten [z.B. Bankverbindung] und Sozialdaten [z.B.
Familienstand, Anzahl Kinder]) verarbeitet und gespeichert werden. Dies erfolgt aufgrund gesetzlicher Regelungen
und ist eine Grundvoraussetzung fir die Sicherstellung der Behandlungsqualitdt und die Erfillung des
Behandlungsvertrags zwischen lhnen und den Arzten dieser Praxis und der Erfiillung unserer damit verbundenen
Pflichten.

Zu den Gesundheits- und Behandlungsdaten zahlen Anamnesen, Untersuchungen, Untersuchungsergebnisse,
Diagnosen, Behandlungsvorschldge, -plane und -protokolle, die Dokumentation aller BehandlungsmaBnahmen und
-verlaufe, Aufklarungen und Einwilligungen sowie die Befunde, die wir oder andere Arzte erheben. Zu diesen
Zwecken kénnen uns auch andere Arzte und / oder Personen, bei denen Sie in Behandlung sind, Daten zur
Verfugung stellen (z.B. in Arztbriefen).

Weiterhin dient die Datenverarbeitung auch der lickenlosen Rickverfolgbarkeit der Patienten- und
Gewebeidentitat wahrend aller Be- und Verarbeitungsschritte im reproduktionsbiologischen Labor. Hierzu
bendtigen wir eine Ausweiskopie.

Personenbezogene Daten verarbeiten wir auch zur Abrechnung der erbrachten Leistungen und der Abwicklung des
Zahlungsverkehrs inklusive Forderungsbeitreibung, falls dies notwendig sein sollte.

3. Empfanger lhrer personlichen Daten

Innerhalb unserer Praxis erhalten diejenigen Personen Zugriff auf lhre Daten, die diese zur Erfullung unserer
vertraglichen, vorvertraglichen oder gesetzlichen Pflichten brauchen, oder dies diirfen, gestiitzt auf Ihre Einwilligung
oder unser berechtigtes Interesse. Wir Gbermitteln Ihre personenbezogenen Daten nur dann an Dritte, wenn wir
gesetzlich dazu verpflichtet sind, die Weitergabe zur Erfiillung des Behandlungsvertrages erforderlich ist oder Sie in
die Weitergabe eingewilligt haben. Die Weitergabe erfolgt nur in dem notwendigen bzw., falls eine Einwilligung
notwendig sein sollte, in dem von lhnen bewilligten Umfang.

Im Rahmen der Behandlung kommt es héufig vor, dass wir mit anderen Arzten, Psychotherapeuten und sonstigen
Leistungserbringern zusammenarbeiten, an die wir auch Daten von lhnen Ubermitteln missen. Dazu gehdren
beispielsweise auch Labore, mit denen wir zusammenarbeiten, um bestimmte Werte (z.B. Blutwerte) erstellen zu
lassen, die wir flr die Diagnose und Behandlung benétigen. Dariiber hinaus bestehen gesetzliche Vorgaben zur
Zusammenarbeit mit der Kassenarztlichen Vereinigung, lhrer Krankenkasse, dem Medizinischen Dienst der
Krankenversicherung und Arztekammern. Weitere Empfanger kénnen die privatérztliche Verrechnungsstelle,
Banken bei Privatliquidation oder Vertreter rechts- und wirtschaftsberatender Berufe sein.

Dariber hinaus konnen sich weitere Datenlibermittlungspflichten aus anderen gesetzlichen Vorgaben ergeben, wie
z.B. aus dem Samenspenderregistergesetz (SaRegG). Die Ubermittlung erfolgt iiberwiegend zum Zweck der Klérung
von medizinischen und sich aus lhrem Versicherungsverhéltnis ergebenden Fragen, zur Weiterbehandlung durch
Ihren Facharzt sowie zum Zweck der Abrechnung der bei Ihnen erbrachten Leistungen. Im Einzelfall ibermitteln wir
die Daten - mit lhrer Einwilligung - an weitere berechtigte Empfanger.

Dr. med. Evelyn Hanisch & Dr. med. Eva Mielich - Facharztinnen fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Donaustrale 8 - 85049 Ingolstadt - Telefon: 08 41-....... + Fax 08 41-........... + www.hanisch-mielich.de



4. Speicherung lhrer Daten

Die Uber Sie gefiihrte Patientenakte ist von uns aufgrund der gesetzlichen Vorschriften in § 630f Abs. 3 Biirgerliches
Gesetzbuch (BGB) mindestens 10 Jahre nach Abschluss der Behandlung bzw. nach dem letzten 7
Behandlungskontakt aufzubewahren. Nach anderen Vorschriften ergeben sich Aufbewahrungsfristen von 30 Jahren
nach Ubertragung des Gewebes, zum Beispiel

- fir die Dokumentation Uber die Gewebegewinnung, Laboruntersuchung, Be- und Verarbeitung, Prifung, Freigabe,
Lagerung, die Einfuhr oder Ausfuhr gem. § 41 Arzneimittel- und Wirkstoffherstellungsverordnung (AMWHV)

- zur Ruckverfolgbarkeit des Gewebes gem. § 1a Nr. 11, §§8 13a, ¢ TPG

Ihre uns zur Verfiigung gestellten personenbezogenen Daten werden durch umfangreiche technische und
organisatorische MaBnahmen so gesichert, dass sie fiir den Zugriff unberechtigter Dritter unzuganglich sind. Bei
Versendung von sehr sensiblen Daten oder Informationen ist es empfehlenswert, den Postweg zu nutzen oder uns
diese direkt in der Praxis personlich zur Verfligung zu stellen.

5. Rechtsgrundlagen fiir die Datenverarbeitung in unserer Praxis

- fur die Verarbeitung von personenbezogenen Daten sind Artikel 9 Absatz 2 lit. h) DSGVO in Verbindung mit § 22
Absatz 1 Nr. 1 lit. b) Bundesdatenschutzgesetz sowie der Behandlungsvertrag zwischen lhnen und unserer Praxis
nach den §§ 630 ff BGB, § 10 Abs. 1 MBO-A, § 57 Abs. 3 BMV-A.

- fur die Ubermittlung personenbezogener Daten an andere Arzte sind der Behandlungsvertrag sowie § 73 Absatz
1b SGB V fir den Zweck der Mit-/Weiterbehandlung und Dokumentation der Behandlung.

- Rechtsgrundlagen fiir die Ubermittlungen an die Kassenarztliche Vereinigung sind insbesondere §§ 294 aff. SGB
V; 8§ 12, 106 SGB V; § 295 Absatz 1a SGB V; §§ 298, 299 SGB V fur folgende Zwecke: Abrechnung der &rztlichen
Leistungen, Abrechnungspriifung, Qualitatssicherung, Wirtschaftlichkeitsprifung, gesetzlich vorgesehene
Weiterleitung durch die Kassenarztliche Vereinigung an die zustandige Krankenkasse

- fir die Ubermittlung an Krankenkassen sind insbesondere §§ 294 ff. SGB V, § 291 Absatz 2b SGB V, § 36, Abs. 1
BMV-A (im Falle von § 44 Abs. 4 SGB V mit Ihrer Einwilligung zum Zweck der Feststellung der Leistungsberechtigung
gemaB den Arbeitsunfahigkeitsrichtlinien).

- fiir die Ubermittlung an den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung ist § 276 SGB V fiir den Zweck der
Prifung, Beratung und Begutachtung.

- fir die Ubermittlung an das Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) ist das
Samenspenderregistergesetz (SaRegG) § 4 (fir die Einrichtung der medizinischen Versorgung). - fir die
Notwendigkeit einer Ausweiskopie ist Artikel 6 Absatz 1 lit. f. DSGVO.

- Rechtsgrundlage fur lhre Einwilligung ist Artikel 6 Absatz 1 lit. a. DSGVO. - Es koénnen sich weitere
Datenlbermittlungspflichten aus anderen gesetzlichen Vorgaben ergeben.

6. lhre Rechte

Die gesetzlichen Regelungen rdumen lhnen einige Rechte ein. So steht Ihnen das Recht zu, Auskunft iber die Sie
betreffenden personenbezogenen Daten zu erhalten (Art. 15 DSGVO), unrichtige Daten berichtigen zu lassen (Art.
16 DSGVO), unter bestimmten Voraussetzungen die Loschung oder Einschrankung der Verarbeitung lhrer
personenbezogenen Daten zu verlangen (Art. 17 und 18 DSGVO), Widerspruch gegen die Verarbeitung Ihrer Daten
einzulegen (Art. 21 DSGVO), lhre Daten an andere von lhnen bestimmte Stellen Ubertragen zu lassen (Art. 20
DSGVO). Dazu ist eine gesonderte Einwilligung erforderlich.

Sie haben weiterhin das Recht, sich an die zustandige Aufsichtsbehorde fiir den Datenschutz zu wenden, wenn Sie
der Ansicht sind, dass die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten nicht rechtmaBig erfolgt. Die Anschrift der
fuir uns zustandigen Aufsichtsbehorde lautet:

Landesbeauftragter fiir Datenschutz und Informationsfreiheit Bayern WagmidillerstraBe 18, 80538 Miinchen

Sollten Sie Fragen haben, kdnnen Sie sich gerne an uns wenden. lhr Praxisteam vom Kinderwunsch Bodensee

Ihr Praxisteam von HANISCH & MIELICH O Praxis fiir Frauengesundheit

Ingolstadt,

Datum Unterschrift Patientin ggf Unterschrift gesetzlicher Vertreter

Dr. med. Evelyn Hanisch & Dr. med. Eva Mielich - Facharztinnen fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Donaustrale 8 - 85049 Ingolstadt - Telefon: 08 41-....... + Fax 08 41-........... + www.hanisch-mielich.de



