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Herzlich willkommen in unserer Praxis

Bevor wir uns liber ihre zahnmedizinischen Wiinsche unterhalten, benétigen wir neben lhren
Personalien einige weitere Angaben.
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Leiden Sie an einer Erkrankung aus den folgenden Bereichen?
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Wann war lhre letzte zahndrztliche Behandlung? ... s e nsinssss s s seses
Wurden Sie in letzter Zeit im Kieferbereich gerontgt?

Fand bei Ihnen eine kieferorthopédische Zahnregulierung statt?

Hatten Sie einen Unfall oder Operation im Gesichtsbereich?

Haben Sie Kiefergelenksprobleme?

Haben Sie (oft) Zahnfleischbluten?

Stellen Sie bei sich Mundgeruch fest?
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Sind Sie mit der Asthetik Ihrer Zahne unzufrieden?

Gerne beraten wir Sie auch im kosmetischen Bereich.
Vielen Dank fiir lhre Mithilfe. Bitte teilen Sie uns Anderungen Ihres Gesundheitszustands mit!
Wir bemiihen uns sehr, lhnen ldngere Wartezeiten zu ersparen.

Deshalb bitten wir Sie, vereinbarte Termine piinktlich einzuhalten und Termine mindestens 24 Stun-
den vorher abzusagen, falls Sie verhindert sein sollten. Bedenken Sie, dass Patienten mit akuten
Schmerzen in das Bestellsystem eingebunden werden miissen, dadurch kann es leider zu Zeit-
verzégerungen kommen.

Patienteninformationen zum Datenschutz

Der Schutz Ihrer personenbezogenen Daten ist uns wichtig. Nach der EU-Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) sind wir verspflichtet, Sie
dariiber zu informieren, zu welchem Zweck unsere Praxis Daten erhebt, speichert oder weiterleitet.

Verantwortlich fiir die Datenverarbeitung: Dr. Theresia Hammann

Die Datenverarbeitung erfolgt aufgrund gesetzlicher Vorgaben, um den Behandlungsvertrag zwischen Ihnen und lhrem Zahnarzt und den
damit verbunden Pflichten zu erfiillen. Hierzu verarbeiten wir lhre personenbezogenen Daten, insbesondere lhre Gesundheitsdaten.
Dazu z&hlen Anamnese, Diagnosen, Therapievorschldge und Befunde, die wir oder andere Arzte erheben.

Wir iibermitteln thre personenbezogenen Daten nur dann an Dritte, wenn dies gesetzlich erlaubt ist oder Sie eingewilligt haben. Die
{bermittiung erfolgt liberwiegend zum Zwecke der Abrechnung, der bei ihnen erbrachten Leistungen, zur Kldrung von medizinischen und
sich aus Ihrem Versicherungsverhdltnis ergebenden Fragen.

Wir bewahren |hre personenbezogenen Daten nur so lange auf, wie dies fir die Durchfiihrung der Behandlung erforderlich ist. Aufgrund
rechtlicher Vorgaben sind wir verpflichtet, diese Daten mindestens 10 Jahre nach Abschluss der Behandlung aufzubewahren. Sie haben das
Recht, {iber die Sie betreffenden Daten Auskunft zu erhalten. Auch kénnen Sie die Berichtigung unrichtiger Daten verlangen. Dariber
hinaus steht lhnen unter bestimmen Voraussetzungen das Recht auf Léschung der Daten, das Recht auf Einschrédnkung der Datenver-
arbeitung sowie das Recht auf Dateniibertragbarkeit zu. Die Verarbeitung Ihrer Daten erfolgt auf Basis von gesetzlichen Regelungen.

Rechtsgrundlage fur die Verarbeitung lhrer Daten: Artikel 9 Absatz 2 DSGVO in Verbindung mit Paragraph 22 Absatz 1
Bundesdatenschutzgesetz. Bei Fragen kdnnen Sie sich gerne an uns wenden.
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Datum/Unterschrift

Mit freundlichen Griien

thr Team der Zahnarztpraxis Menzing



