
Strahlenanamnese / Radiance Anamnesis / ISIN-Hastaliktaplosu  
 
Nachname / Last name / Soyadiniz: _______________________________________ 

Vorname / First name / Isminiz: __________________________________________ 

Geburtsdatum / Date of birth / Dogumtarihiniz: ______________________________ 

Telefon / Phone number / Telenfonnumaraniz: _______________________________ 

Email: ______________________________________________________________ 
 
Besteht zur Zeit eine Schwangerschaft?    Ja/Yes ¡ Nein/No ¡ 
Are you pregnant? Hamile olma ihtimaliniz varmi? 
 
Ansteckende Erkrankungen (HIV/Tuberkulose/Hepatitis)?   Ja/Yes ¡ Nein/No ¡ 
Contagious diseases (HIV/Hepatitis/Tuberculosis)? Bulasici Hastaliginiz varmi örnegin (HIV Hastaligi/Verem/Sarilik gibi)? 
 

Wann war Ihre letzte Röntgenaufnahme (Zahnarzt/Orthopäde/etc.)? _______________________ 
Last x-ray examination? En son nezaman Röntgen cekildiniz? 
 
Ich bestätige mit meiner Unterschrift, dass ich die Hinweise zum Datenschutz auf der Rückseite gelesen habe und 
zustimme. Mit der Nutzung meiner Daten zur Termin-Erinnerung per SMS bzw. per Email bin ich einverstanden. 

_______________________________    __________________________________ 
 Datum / Date / Tarih      Unterschrift / Signature / Imza 
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PATIENTENINFORMATION ZUM DATENSCHUTZ 
 
Der Schutz Ihrer personenbezogenen Daten ist uns wichtig. Nach der EU-Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) 
sind wir verpflichtet, Sie darüber zu informieren, zu welchem Zweck unsere Praxis Daten erhebt, speichert oder 
weiterleitet. Der Information können Sie auch entnehmen, welche Rechte Sie in puncto Datenschutz haben. 
 
1. Verantwortlichkeit für die Datenverarbeitung 
Radiologische Gemeinschaftspraxis 
Dr.med. Matthias Böheim, Dr.med. Andreas Vaitl, Dr.med. Johannes Vaitl  
Sendlinger Str. 37 / 80331 München / Telefon 089 / 26 82 95 
 
2. Zweck der Datenverarbeitung 
Die Datenverarbeitung erfolgt aufgrund gesetzlicher Vorgaben, um den Behandlungsvertrag zwischen Ihnen und 
Ihrem Arzt und die damit verbundenen Pflichten zu erfüllen. Hierzu verarbeiten wir Ihre personenbezogenen 
Daten, insbesondere Ihre Gesundheitsdaten. Dazu zählen Anamnesen, Diagnosen, Therapievorschläge und 
Befunde, die wir oder andere Ärzte erheben. Zu diesen Zwecken können uns auch andere Ärzte oder 
Psychotherapeuten, bei denen Sie in Behandlung sind, Daten zur Verfügung stellen (z.B. in Arztbriefen).  
Die Erhebung von Gesundheitsdaten ist Voraussetzung für Ihre Behandlung. Werden die notwendigen 
Informationen nicht bereitgestellt, kann eine sorgfältige Behandlung nicht erfolgen.  
 
3. Empfänger Ihrer Daten 
Wir übermitteln Ihre personenbezogenen Daten nur dann an Dritte, wenn dies gesetzlich erlaubt ist oder Sie 
eingewilligt haben. Empfänger Ihrer personenbezogenen Daten können vor allem andere Ärzte / 
Psychotherapeuten, Kassenärztliche Vereinigungen, Krankenkassen, der Medizinische Dienst der 
Krankenversicherung, Ärztekammern und privatärztliche Verrechnungsstellen sein. Die Übermittlung erfolgt 
überwiegend an Ihren überweisenden Arzt sowie zum Zwecke der Abrechnung der bei Ihnen erbrachten 
Leistungen, zur Klärung von medizinischen und sich aus Ihrem Versicherungsverhältnis ergebenden Fragen. Im 
Einzelfall erfolgt die Übermittlung von Daten an weitere berechtigte Empfänger. 
 
4. Speicherung Ihrer Daten 
Wir bewahren Ihre personenbezogenen Daten nur solange auf, wie dies für die Durchführung der Behandlung 
erforderlich ist. Aufgrund rechtlicher Vorgaben sind wir dazu verpflichtet, diese Daten mindestens 10 Jahre nach 
Abschluss der Behandlung aufzubewahren. Nach anderen Vorschriften können sich längere Aufbewahrungsfristen 
ergeben, zum Beispiel 30 Jahre bei Röntgenaufzeichnungen laut Paragraf 28 Absatz 3 der Röntgenverordnung. 
 
5. Ihre Rechte 
Sie haben das Recht, über die Sie betreffenden personenbezogenen Daten Auskunft zu erhalten. Auch können Sie 
die Berichtigung unrichtiger Daten verlangen. Darüber hinaus steht Ihnen unter bestimmten Voraussetzungen das 
Recht auf Löschung von Daten, das Recht auf Einschränkung der Datenverarbeitung sowie das Recht auf 
Datenübertragbarkeit zu. Die Verarbeitung Ihrer Daten erfolgt auf Basis von gesetzlichen Regelungen. Nur in 
Ausnahmefällen benötigen wir Ihr Einverständnis. In diesen Fällen haben Sie das Recht, die Einwilligung für die 
zukünftige Verarbeitung zu widerrufen. Sie haben ferner das Recht, sich bei der zuständigen Aufsichtsbehörde für 
den Datenschutz zu beschweren, wenn Sie der Ansicht sind, dass die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten 
nicht rechtmäßig erfolgt.  
 
Die Anschrift der für uns zuständigen Aufsichtsbehörde lautet: 
Bayerisches Landesamt für Datenschutzaufsicht (BayLDA) 
Postfach 606  
91511 Ansbach 
 
6. Rechtliche Grundlagen 
Rechtsgrundlage für die Verarbeitung Ihrer Daten ist Artikel 9 Absatz 2 lit. h) DSGVO in Verbindung mit Paragraf 22 
Absatz 1 Nr. 1 lit. b) Bundesdatenschutzgesetz. Sollten Sie Fragen haben, können Sie sich gern an uns wenden. 
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