Osteopathie Simon Piatza

Anmeldung und Patientenaufklarung

Name: Vorname:
Geburtsdatum: Telefon:
Adresse: E-Mail:

Osteopathie ist eine besondere Form der Untersuchung und

Behandlung von schmerzhaften Storungen der Muskel-, Gelenk-, Nerven- und Organfunktionen.
Die osteopathische Behandlung besteht sowohl aus sanften manuellen, als auch aus
chiropraktischen und faszialen Techniken am gesamten Korper.

Ziel der Therapie ist immer die Wiederherstellung und Stiarkung des Gleichgewichts der
Korperfunktionen, damit die Selbstheilungskrafte aktiviert werden.

Jeder Mensch reagiert ganzunterschiedlich auf die Behandlung, sodass ich keine Linderungs- oder
Heilungsgarantie gewahrleiste.

Osteopathie wird vor allem angewandt bei:
Erkrankungen, Problemen und Funktionsstérungen

- des Stitz- und Bewegungsapparates
- der inneren Organe und
- des Cranio-Sacralen Systems

Eine Behandlung kostet 90 Euro, diese sind in bar, per EC-Karte oder auf Rechnung zu bezahlen. Um die
Behandlung so effektiv wie mdoglich und unter ruhigen Umstinden durchzufiihren, bitte ich Sie
spitestens 10 Minuten vor Behandlungsbeginn in den Praxisriumen anwesend zu sein. Termine, die
Sie nicht wahrnehmen koénnen, sind bis spitestens 24h vor dem Behandlungstermin abzusagen.
Patienten, die dringend einen Termin bendtigen, sind dafiir dankbar. Fiir nicht bzw. nicht rechtzeitig
abgesagte Termine wird eine Ausfallrechnung in Héhe von 45 Euro gestellt. Bringen Sie aktuelle
medizinische Befunde (z.B. MRT-Aufnahmen, Laborbefunde, Operationsberichte oder
Sonografiebefunde) zur Behandlung mit.

Risiken der Untersuchung und Behandlung:
Als kurzfristig voriibergehende Reaktionen kénnen auftreten:

- kurzfristige Symptomverschlimmerung oder kurzes Akutwerden einer chronischen Entziindung
- Midigkeit, Kopfschmerz, Schwindel, Fieber

- Veranderung der Korperausscheidung und/oder Menstruationszyklus

- Schlafstérungen

Als Gegenanzeigen zu nennen sind:

Akute Entziindungen, fieberhafte Erkrankungen, Briiche, Tumore, Thrombosen, Aneurysmen, spontane
Hamatombildung, inflammatorischer Rheumatismus, implantierte Fremdkorper z.B. Herzschrittmacher,
Spirale etc., schwere neurologische Stérungen, Tuberkulose, langere Kortikoidbehandlung

Schwerwiegende Komplikationen sind extrem selten. In seltenen Fillen (mit einer Wahrscheinlichkeit
von 1:400.000 - 1:2.000.000) - kann es nach Behandlung der Wirbelsidule bei entsprechenden
Voraussetzungen zu: einer Hirnblutung, einem Schlaganfall oder Schidigung des Riickenmarks kommen.



Osteopathie Simon Piatza

Anmeldung und Patientenaufklarung

Individuelle Risiken: -

Therapeutische Anmerkung zum Aufklirungsgesprich:

O Ich erklire hiermit, umfassend und verstindlich miindlich durch die Praxis Osteopathie Simon Piatza
gemafs dem obigen Text iber die Untersuchung und Behandlung mittels Osteopathie aufgeklart worden zu
sein. Meine Fragen sind vollstindig geklart. Ich wiinsche die Behandlung mittels Osteopathie. Bei
Gesundheitsstorungen werde ich sofort den Therapeuten bzw. Arzt verstindigen bzw. mich wieder
vorstellen.

O Ich verzichte auf die Aufklirung und wiinsche dennoch die Behandlung mittels Osteopathie.

Spreewiese, den. .................

Unterschrift Patient Unterschrift Therapeut

Einwilligungserklirung in die Datenverarbeitung

Ich bin einverstanden, dass durch die Praxis, Osteopathie Simon Piatza, Klixerstrafle 4, 02694
Spreewiese meine Daten zu folgenden Zwecken erhoben, verarbeitet und genutzt sowie an Ihre
Krankenkasse, Ihre Arzte, Lemniscus, Doctolib zur Terminverwaltung, und Steuerbiiro Krahl
tibermittelt und dort ebenfalls zu folgenden Zwecken verarbeitet und genutzt werden:

Zwecke: (10 Jahre Aufbewahrungspflicht), Pflege der Patientenkartei, Erftullung des
Behandlungsvertrags, Kontakt mit dem Patienten (z. B. Terminvereinbarungen, Absage, Anderungen
von Terminen), Abrechnung erbrachter Behandlungen mit der Krankenkasse oder dem Patienten,
Erstellen von Behandlungsberichten

Ich bin auf Folgendes hingewiesen worden:

e dass,dieim Rahmen der vorstehenden genannten Zwecke erhobenen persdnlichen Daten meiner
Person ohne fir mich nachteilige Folgen und unter Beachtung des DSGVO und des BDSG erhoben,
verarbeitet, genutzt und (ibermittelt werden.

e dass, die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner Daten auf freiwilliger Basis erfolgt und dass
ich mein Einverstindnis verweigern oder jederzeit mit Wirkung far die Zukunft widerrufen kann,
mit der Folge, dass der Behandlungsvertrag nicht erfiillt werden kann/nicht zustande kommt oder
die Behandlung mit der Krankenkasse nicht abgerechnet werden kann.

Ich bin jederzeit berechtigt, Auskunft iber die zu meiner Person gespeicherten Daten zu erhalten und die
Berichtigung, Loschung oder Sperrung einzelner personenbezogener Daten zu verlangen.

Im Falle des Widerrufs ist der Widerruf schriftlich an die oben genannte Anschrift der Praxis zu richten.

Spreewiese, den ..................

Unterschrift Patient



