Denise Nolte
Emmerke 1
34434 Borgentreich 34434 Borgentreich
Telefon: 0160 81 26 178 Telefon: 0170 73 13 262
Mail: praxis@emmerkehof.de Ervormerdetal Mail: info@nolte-osteopathie.de
Web: www.osteopathie-emmerkehof.de N~ — Web: www.nolte-osteopathie.de

Carolin Berlage
Emmerke 1

Anamnesebogen Erwachsene ab dem 18. Lebensjahr

Wir bitten Sie, alle Ihnen bekannten Informationen méglichst vollstéindig auszufiillen.

Vorname: Name:

Geb. Datum:

StraRe: PLZ / Wohnort:

Handy: Festnetz:

E-Mail:

Krankenkasse: Beihilfe: |:| JA I:l NEIN
Beruf: Grole:

Hobbys: Gewicht:

Beschreiben Sie Ihr Hauptproblem / Ihre Hauptdiagnose:

o Wo sind die Beschwerden zu lokalisieren?

Bitte zeichnen Sie ein:
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Wie dufern sich die Beschwerden?

Seit wann haben Sie die Beschwerden?

Gibt es auslésende Faktoren?

Wie hédufig treten die Beschwerden auf?

Gibt es lindernde Faktoren?

« Wie stark sind Ihre Beschwerden?
gar sehr
nicht stark
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Carolin Berlage

Emmerke 1

34434 Borgentreich

Telefon: 0160 81 26 178

Mail: praxis@emmerkehof.de

Web: www.osteopathie-emmerkehof.de

Sonstige Beschwerden / Probleme / Nebendiagnosen:

Emmerke 1

Denise Nolte

34434 Borgentreich

Telefon: 0170 73 13 262

Mail: info@nolte-osteopathie.de
Web: www.nolte-osteopathie.de

Unfélle (auch ohne Arztbesuch):

Operationen:

Medikamente / Homdopathie:

Allergien / Unvertraglichkeiten:

Ich habe Beschwerden in folgenden Bereichen:

O Halswirbelsaule O Schulter rechts / links
O Brustwirbelsdule O Ellenbogen rechts/ links
O Lendenwirbelsdule O Hand rechts / links

Ich habe folgende Auffalligkeiten im Bereich Kopf?

O Kopfschmerzen O Ohrenschmerzen

O Schwindel O Ohrgerdusche / Tinnitus

O Sehstérungen O Schwerhorigkeit / Horgerate
O Sehhilfe O Gleichgewichtsprobleme

[m]

Gesichtsschmerzen O Zahnimplantate

Ich habe folgende Auffailligkeiten im Magen-Darm-Trakt?

O Schluckstérungen O Unvertraglichkeiten
O AufstoBen O aufgebldhter Bauch
O Ubelkeit O Blihungen

O Sodbrennen O Analfissuren

O Vollegefuhl O Analfisteln

a

Oooooao

Oooooao

Ich habe folgende Auffalligkeiten im Herz-Kreislauf-System?

O Odeme
O Krampfadern
O Herzklappenerkrankungen

O Herzrasen
O Herzrhythmusstérungen
O Atemnot

Ich habe folgende Auffalligkeiten im Atmungssystem?

O Atemgerausche O Auswurf
O Atemnot O KloRgefiihl
O Husten O Schleim

Ich habe folgende Auffalligkeiten im Urogenitalsystem?

O haufiges Wasserlassen
O Restharn

O vermehrtes Wasserlassen
O schmerzhaftes Wasserlassen
Anzahl Kinder:

Folgende Punkte treffen auf mich zu:

O Nachtschweil O Appetitlosigkeit
O Blutim Stuhl / Urin O Innere Unruhe
O erhoéhte Temperatur O Juckreiz

O Dauerhafte Erschépfung O Schlafstérungen

m}
m}
u}

Anzahl Schwangerschaften:

Becken O Knie rechts / links

Hufte rechts / links O FuB rechts / links
a

Kiefer O Konzentrationsprobleme

ungleiche Mundoffnung O Gesichtsfeldausfall

Geschmacksveranderung O Riechstérungen

Sprachstdrungen O Nasennebenhdéhlenprobleme

Heiserkeit O

Verstopfung O Hamorrhoiden

Durchfall O Stuhlgang braun

Stuhlgang taglich O Stuhlgang weil’

Stuhlgang alle 2-3 Tage O Stuhlgang schwarz / blutig

Stuhlgang wochentlich O

Herzschrittmacher O erhohter Blutdruck
Herzoperation O niedriger Blutdruck

O
Husten O haufige Infekte
Asthma O Schnarchen
Lungenentziindung O
Inkontinenz O Prostatabeschwerden
Veranderung Urin O
schwaches Immunsystem O Ungeklarter Gewichtsverlust

Suchtmittel
+ Wenn ja, welche?

* Wenn ja, wie viel?
¢ In welcher Zeit?

Borgentreich, den

X

Unterschrift des Hauptversicherten
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Carolin Berlage Denise Nolte
Emmerke 1

34434 Borgentreich

Telefon: 0160 81 26 178
Mail: praxis@emmerkehof.de

Web: www.osteopathie-emmerkehof.de

Emmerke 1

34434 Borgentreich

Telefon: 0170 73 13 262

Mail: info@nolte-osteopathie.de
Web: www.nolte-osteopathie.de

Behandlungsvertrag

Hauptversicherter:

Vorname: Name:

Geb. Datum:

StralRe: PLZ / Wohnort:

Handy: Festnetz:

E-Mail:

Krankenkasse: Beihilfe: I:I A I:I NEIN
1. Vertragsgegenstand

Gegenstand dieses Vertrages ist die osteopathische Behandlung des Patienten.

2. Honorar

Als Honorar fiir eine osteopathische Heilbehandlung wird unabhangig von der Lange der Behandlung der Betrag von

ca. 120,00¢€ fur Erstbehandlungen und ca. 100,00 fir Folgebehandlungen vereinbart. Die Dauer der Behandlung richtet
sich nach dem Behandlungsverlauf. Als Behandlung zdhlt auch das Anamnesegeprich mit dem/der Patient/-in.

Das Honorar ist zahlbar innerhalb von 14 Tagen nach Rechnungsdatum. Im Falle des Verzugs ist die/der Patient/-in zur
Zahlung einer Mahngebihr in Form einer Vertragsstrafe von 5,00€ verpflichtet. Sollte eine weitere Erinnerung
erforderlich sein, fallt eine zusatzliche Vertragsstrafe von weiteren 10,00€ an.

3. Terminvereinbarung / Absagen von Terminen

Die Praxis wird nach einem Bestellsystem gefiihrt. Dies bedeutet, dass die vereinbarte Zeit ausschlieRlich fir die/den
jeweilige(n) Patient/-in reserviert ist.

Die/Der Patient/-in ist daher verpflichtet, Termine plnktlich einzuhalten, und falls erforderlich, Termine frihzeitig,
spatestens aber 24 Stunden vorher abzusagen, damit die fir die/den Patient/-in vorgesehene Zeit noch anderweitig
verplant werden kann.

Flr unentschuldigt nicht wahrgenommene oder nicht rechtzeitig abgesagte Termine fallt eine Ausfallpauschale in Hohe
von 100,00€ an, wobei der/dem Patient/-in der Nachweis vorbehalten bleibt, dass der Praxis kein oder ein geringerer
Schaden entstanden ist.

4. Abrechenbarkeit osteopathischer Leistungen

Die Honorarabrechnung erfolgt bei privatversicherten Patienten grundsatzlich nach der Geblhrenordnung fir
Heilpraktiker (GeblH). Die zahlreichen Tarife der privaten Krankenversicherungen unterscheiden sich beim
Leistungsumfang erheblich. Daher hat die/der Patient/-in die Erstattbarkeit selbst vor der ersten Behandlung mit der
eigenen Krankenversicherung abzuklaren.

Gesetzlich Krankenversicherte erhalten grundsatzlich keine Erstattung der osteopathischen Leistungen.

Der Behandlungsvertrag besteht zwischen der/dem Patient/-in und dem behandelnden Therapeuten unabhiangig von
den individuellen Versicherungsverhaltnissen des Patienten und verpflichtet diesen zum Ausgleich der
Honorarabrechnung unabhangig davon, ob eine Erstattung erfolgt.

Borgentreich, den X

A 2
Unterschrift des Hauptversicherten
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Carolin Berlage Denise Nolte
Emmerke 1

34434 Borgentreich
Telefon: 0160 81 26 178

Mail: praxis@emmerkehof.de

Emmerke 1

34434 Borgentreich

Telefon: 0170 73 13 262

Mail: info@nolte-osteopathie.de
Web: www.nolte-osteopathie.de

Web: www.osteopathie-emmerkehof.de

Einwilligung in die Datenverarbeitung
(Rechtsgrundlage: Art. 6 Abs. 1 lit. a, Art. 9 Abs. 2 lit. a DSGVO)
Hiermit erklare ich,

Vorname: Name:
Geb. Datum:

gegeniiber der Praxisgemeinschaft

Carolin Berlage Denise Nolte
Emmerke 1 Emmerke 1
34434 Borgentreich 34434 Borgentreich
Telefon: 0160 81 26 178 Telefon: 0170 73 13 262
Mail: praxis@emmerkehof.de Mail: info@nolte-osteopathie.de
Web: www.osteopathie-emmerkehof.de Web: www.nolte-osteopathie.de

meine Einwilligung in die Verarbeitung der Daten lber meine Person, die auch sensible Gesundheitsdaten beinhalten
kénnen, zum Zwecke der

- Umsetzung des Behandlungsvertrags

Mir ist bewusst, dass ich die Einwilligung ganz oder teilweise jederzeit grundlos fir die Zukunft widerrufen kann. Die
Einwilligung erfolgt freiwillig. Erteile ich die Einwilligung nicht, entstehen mir keine Nachteile. Ohne Einwilligung ist
jedoch die Umsetzung des Behandlungsvertrags nicht moglich.

Die Moglichkeit der Abrechnung bisheriger Leistungen bleibt hiervon selbstverstandlich unberiihrt.

Den anliegenden Datenschutzhinweis der Praxis habe ich zur Kenntnis genommen.

Zusatz Einwilligung Datenvereinbarung:
Im Rahmen der Praxisgemeinschaft von Carolin Berlage und Denise Nolte erfolgt eine gemeinsame Organisation von
Praxisablaufen. Dies beinhaltet unter anderem die gegenseitige Vertretung im Krankheits- oder Urlaubsfall sowieso die

organisatorische Verwaltung von Patiententerminen.

Zu diesem Zweck werden bestimmte personenbezogene Daten (insbesondere Patientenstammdaten, z.B. Name,
Kontaktdaten, Terminverlauf) innerhalb der Praxisgemeinschaft ausgetauscht.

Es besteht keine Einsicht in Behandlungsdokumentationen oder medizinische Befunde. Es sei denn es wird dieses
schriftlich von lhnen gewlinscht.
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Carolin Berlage Denise Nolte
Emmerke 1

34434 Borgentreich
Telefon: 0160 81 26 178

Mail: praxis@emmerkehof.de

Emmerke 1

34434 Borgentreich

Telefon: 0170 73 13 262

Mail: info@nolte-osteopathie.de
Web: www.nolte-osteopathie.de

Web: www.osteopathie-emmerkehof.de

Datenschutzrechtliche Informationen zur Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten

1. Praxisgemeinschaft fiir Osteopathie Emmerkehof, Borgentreich
Carolin Berlage, Emmerke 1, 34434 Borgentreich, Telefon: 0160 81 26 178, Web: www.osteopathie-emmerkehof.de
Denise Nolte, Emmerke 1, 34434 Borgentreich, Telefon: 0170 73 13 262, Web: www.nolte-osteopathie.de

2. Zur Benennung eines Datenschutzbeauftragten sind wir nicht verpflichtet.

3. Zwecke und Rechtsgrundlage der Verarbeitung der personenbezogenen Daten

Personenbezogenen Daten werden zu den folgenden Zwecken verarbeitet:

a. Umsetzung des Behandlungsvertrags mit Abrechnung, Rechtsgrundlage: Einwilligung nach Artikel 6 Abs.1 Buchstabe a
DSGVO bzw. Art. 9 Abs. 2 lit. a DSGVO beziiglich der Gesundheitsdaten

4. Art der personenbezogenen Daten
Zu den unter 3. genannten Verarbeitungszwecken werden folgende personenbezogenen Daten verarbeitet:
Zu 3a. Gesundheitsdaten wie der Behandlungsverlauf, Kontaktdaten, Rechnungsdaten

5. Empfanger der personenbezogenen Daten

Die Daten werden grundsatzlich nicht an Dritte weitergegeben. Eine Ausnahme hiervon besteht fiir:
Landwirtschaftliche Buchstelle BSB GmbH, Briiderkirchhof 1, 34414 Warburg

Metten-Maas & Partner mbB Steuerberatungsgesellschaft, Ahornweg 37, 34414 Warburg

6. Dauer der Speicherung lhrer personenbezogenen Daten

Die Daten werden nur solange gespeichert, wie dies zur Erfiillung des Zwecks erforderlich ist.

Nicht geloscht werden dirfen Daten, fiir die eine gesetzliche Pflicht zur Aufbewahrung besteht nach Art. 17 Abs. 3 DS-
GVO, beispielsweise nach § 630 f Abs. 3 BGB die gesetzliche Aufbewahrungsfrist von 10 Jahren nach Abschluss der
Behandlung. Eine Aufbewahrung kann auch danach noch erforderlich sein, wenn die Gesundheitsdaten wichtige
Informationen enthalten, deren Aufbewahrung im Interesse des Berechtigten liegt.

Eine Aufbewahrung kann sich nach entsprechender Abwagung auch aus Art. 17 Abs. 3 lit. e DSGVO ergeben bei
moglichen Schadensersatzanspriichen des Betroffenen.

7. Betroffenenrechte

Im Hinblick auf die von uns verarbeiteten personenbezogenen Daten haben Sie folgende Rechte:

- Auskunft tber ihre bei uns gespeicherten Daten und deren Verarbeitung (Art. 15 DSGVO)

- Berichtigung unrichtiger personenbezogener Daten (Art. 16 DSGVO)

- Loschung lhrer bei uns gespeicherten Daten (Art. 17 DSGVO)

- Einschrankung der Datenverarbeitung, sofern wir lhre Daten aufgrund gesetzlicher Pflichten noch nicht I6schen
durfen (Art. 18 DSGVO)

- Widerspruch gegen die Verarbeitung lhrer Daten bei uns (Art. 21 DSGVO)

- Datenibertragbarkeit, sofern Sie in die Datenverarbeitung eingewilligt haben oder einen Vertrag mit uns
abgeschlossen haben (Art. 20 DSGVO)

Sofern Sie uns eine Einwilligung erteilt haben, kdnnen Sie diese jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen.
Sie konnen sich jederzeit mit einer datenschutzrechtlichen Beschwerde an die zustandige Aufsichtsbehérde wenden
(Art. 77 DSGVO i.V.m. § 19 BDSG):

Bettina Gayk, Postfach 20 04 44, 40102 Dusseldorf
Telefon: 0211 38424-0, E-Mail: poststelle@Idi.nrw.de

8. Es besteht keine vertragliche oder gesetzliche Pflicht, uns lhre personenbezogenen Daten zur Verfiigung zu stellen.
Ohne die Datenverarbeitung der unter 3a. genannten Daten kdnnen wir jedoch den Behandlungsvertrag nicht
durchfiihren.
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Carolin Berlage Denise Nolte
Emmerke 1

34434 Borgentreich

Emmerke 1
34434 Borgentreich

Telefon: 0160 81 26 178 ‘m ooopo (gl Telefon: 0170 73 13 262
Mail: praxis@emmerkehof.de W;u[u(’ Mail: info@nolte-osteopathie.de
Web: www.osteopathie-emmerkehof.de N~ — Web: www.nolte-osteopathie.de

Patientenaufkldarung

Osteopathie ist eine eigenstandige Form der Medizin, die dem Erkennen und Behandeln von Funktionsstérungen und
deren Ursachen dient. Die osteopathische Behandlung erfolgt mit den Handen. Der Patient wird in seiner Gesamtheit
betrachtet. Vor der Behandlung wird der Patient auf Grundlage des Befundes und der Diagnose ausfihrlich untersucht.

Anwendungen:
Funktionsstorungen des Stiitz- und Bewegungsapparates
Funktionsstorungen der inneren Organe
Funktionsstorungen des Nervensystems
Funktionsstorungen des Cranio-Sacralen Systems

Gegenanzeigen / Kontraindikationen:

Die Osteopathie ist als Primarbehandlung kontraindiziert bei:
Aneurysmen, Akuten Entziindungen, Infektionserkrankungen, Fieberhaften Erkrankungen,
Briichen, Tumorerkrankungen, Durchblutungsstorungen des Gehirns, Bluterkrankheiten,
Thrombosen, spontanen Hamatombildungen

Risiken der Behandlung sind:
Mudigkeit, Schwindel, Kopfschmerzen, Fieber, Schlafstérungen
Kurzfristige Symptomverschlimmerung oder kurzes Akutwerden einer chronischen Entziindung
Muskelkaterahnliche Schmerzen

Risiken der Wirbelsdulenbehandlung:
Gelegentlich leichte Beschwerden in den Wirbelgelenken und in der Haut
In seltenen Fallen (mit einer Wahrscheinlichkeit von 1:400.000 — 1:2.000.000) kann es nach Behandlung der
Wirbelsdule bei entsprechen Voraussetzungen zu einer Hirnblutung, einer Schadigung des Riickenmarks oder einem
Schlaganfall kommen.

Individuelle Risikofaktoren des Patienten:

Therapeutische Anmerkungen zum Aufklarungsgesprach:

Ich erklare hiermit, umfassend und verstandlich miindlich gemaR obigem Text durch
|:| Carolin Berlage oder |:| Denise Nolte

Uber die Untersuchung und Behandlung durch Osteopathie aufgekldrt worden zu sein.

Ich wiinsche die Behandlung mittels Osteopathie.

Bei Gesundheitsstorungen werde ich sofort den Therapeuten bzw. einen Arzt verstandigen.
Eine Gewahr fir einen Erfolg kann nicht Gbernommen werden.
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