Patientenaufnahme - niie vollstandig ausfllen, vielen Dank

Name

Vorname

Geburtsdatum

Strasse | Nr.

PLZ | Wohnort

Handy / Telefon

E-Mail

AHV-Nr. 756.

Krankenkasse

Versicherten-Nr. (Karte)

Zuweisende Arztin | Arzt

Behandlung uber O Krankenkasse (Verordnung) [ Unfall (UVG) O privat / Selbstzahler
Unfalldatum / Unfall-Nr. /

Vertretung Minderj., Tel.

Notfallkontakt, Tel.

Hausarztin /| Hausarzt

Aufmerksam durch O Arzt/Arztin O Empfehlung O Google O Website [ Social Media [ andere

Grundsétze der Behandlung

Sie werden nach anerkannten physiotherapeutischen Methoden behandelt. Fir die Abrechnung Uber die Krankenkasse
oder die Unfallversicherung brauchen wir eine giiltige arztliche Verordnung. Diese Leistungen rechnen wir in der Regel
direkt mit Ihrer Versicherung ab; Franchise und Selbstbehalt stellt Ihnen lhre Krankenkasse in Rechnung. Ubernimmt die
Versicherung die Kosten nicht oder nur teilweise, gehen die Kosten zu Ihren Lasten. Private Leistungen stellen wir lhnen
direkt in Rechnung. Bitte begleichen Sie Honorarrechnungen innert 30 Tagen nach Erhalt.

Termine und Absagen

Ihr Termin ist fiir Sie reserviert. Absagen oder Verschiebungen bitte mindestens 24 Stunden im Voraus per Telefon
(044 585 99 49), E-Mail (info@physio-waidfuss.ch) oder Gber die Online-Buchung. Bei selbst verschuldeter spaterer
Absage oder Nichterscheinen verrechnen wir eine Ausfallgebiihr von pauschal CHF 85 pro Termin — unabhéngig
davon, ob der Termin Uber die Kranken- oder Unfallversicherung oder privat abgerechnet wird. Diese Gebiihr
wird von keiner Versicherung tbernommen und lhnen direkt in Rechnung gestellt. Bei unverschuldeter Verhinderung, z.
B. einem Notfall, verzichten wir darauf. Kommen Sie bei einer Behandlung iber die Unfallversicherung zu spét, kann die
ausgefallene Zeit Ihnen verrechnet werden.

Datenschutz

Wir bearbeiten Ihre Daten nach dem Schweizer Datenschutzgesetz (DSG) und unterstehen der beruflichen
Schweigepflicht. Ihre Daten verwenden wir fur Behandlung, Dokumentation und Abrechnung und geben sie nur weiter,
soweit dies dafiir notig ist (zuweisende Arztinnen und Arzte, Ihre Versicherung, unser Abrechnungsdienstleister sowie
unsere IT- und Buchungsdienstleister). Sie haben jederzeit das Recht auf Auskunft und Einsicht. Details: physio-
waidfuss.ch/datenschutz

lhre Patientendokumentation bewahren wir wahrend 20 Jahren nach der letzten Behandlung auf. Sie kbnnen eine Kopie
Ihrer Dokumentation sowie die Berichtigung falscher Angaben verlangen.

O Ich bin einverstanden, dass administrative Mitteilungen (Terminbestatigungen, Terminverschiebungen,
Rechnungskopie) per unverschlisselter E-Mail an mich gesendet werden. Mir ist bewusst, dass unberechtigte
Dritte dabei Einsicht erhalten kbénnten. Medizinische Berichte versenden wir nur Gber gesicherte Kanéle. Die Einwilligung
kénnen Sie jederzeit per E-Mail an info@ physio-waidfuss.ch widerrufen.

Zahlungsverzug

Bleibt eine Rechnung trotz Mahnung unbezahlt, kann die Forderung auf dem Rechtsweg oder tber ein
Inkassounternehmen eingezogen werden. Dafiir entbinden Sie die Praxis Physio Waidfuss und ihre Mitarbeitenden
gegeniiber Inkassobeauftragten und zustandigen Behérden vom Patientengeheimnis, soweit dies zur Durchsetzung der
Forderung notwendig ist.

Mit meiner Unterschrift bestéatige ich die Richtigkeit meiner Angaben und dass ich die Allgemeinen
Geschiftsbedingungen von Physio Waidfuss gelesen habe und mit ihnen einverstanden bin.
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