
 

 

 

Pa#entenformular                                          

 

Persönliche Angaben 

Vorname:                                                         Nachname: 

Geburtsdatum: 

Strasse Nr:                                                       PLZ und Wohnort: 

Tel:  Mobil:                                                      E-Mail: 

Beruf:                                                               Arbeitgeber: 

NoBall-Kontaktadresse und -Telefon 

HausärzHn/-arzt: 

Krankenversicherung Versicherten-Nr. 

Bezugsperson: 

Vorname  Nachname: 

Strasse und Nr. PLZ und Wohnort: 

Tel./Mobil E-Mail: 

 

Ich bestäHge mit meiner UnterschriO, dass ich mit der Bearbeitung meiner Daten, den Zugriffen 

auf die Daten durch die Pflegefachperson sowie der Weitergabe der Daten an DriUe gemäss 

PaHenteninformaHon auf der folgenden Seite einverstanden bin. 

Ich bin mir möglicher Risiken des Datenaustausches von besonders schützenswerten Personendaten 

(mögliche Einsicht von unberechHgten DriUen bei unsicheren KommunikaHonswegen) sowie 

meiner Rechte bewusst und gebe mein Einverständnis für den gegenseiHgen Kontakt zwischen 

meiner Pflegefachperson und mir als PaHent/in durch die oben angegebenen KontakHnformaHonen. 

PaHenteninformaHonen werden seitens der Pflegefachperson ausschliesslich über 

gesicherte KommunikaHonswege weitergegeben. Ich bin einverstanden, dass administraHve Anliegen 

wie zum Beispiel Terminverschiebungen mit unverschlüsselter E-Mail-KommunikaHon 

erfolgen. 

 

Ort, Datum Unterschri7: 



Termine, die nicht spätestens 24 Stunden vorher abgesagt werden, werden zu Ihren Lasten 
verrechnet werden. Wir bi?en Sie um rechtzei@ge Informa@on. 

 

Pa9enteninforma9on zum Umgang mit Personendaten 

Nachfolgend informieren wir Sie darüber, zu welchem Zweck die oben genannte Pflegefachperson 
Ihre Personendaten erhebt, speichert oder weiterleitet. Zusätzlich informiert Sie die Pflegefachperson 
über Ihre Rechte, welche Sie im Rahmen des Datenschutzes wahrnehmen können. 

Verantwortlichkeiten Die verantwortliche Stelle für die Bearbeitung Ihrer Personendaten und 
insbesondere Ihrer Gesundheitsdaten ist die Pflegefachperson. Bei Fragen zum Datenschutz oder 
wenn Sie Ihre Rechte im Rahmen des Datenschutzes wahrnehmen wollen, wenden Sie sich biUe 
direkt an die Pflegefachperson. 

Dauer der AuAewahrung Ihre Krankengeschichte wird während 10Jahren nach Ihrer letzten 
Behandlung au_ewahrt. 

Weitergabe der Daten Ihre Personendaten und insbesondere Ihre medizinischen Daten übermiUeln 
wir nur dann an externe DriUe, wenn dies gesetzlich erlaubt oder verlangt ist oder wenn Sie im 
Rahmen Ihrer Behandlung in die Weitergabe der Daten eingewilligt haben. 

- Die ÜbermiUlung an Ihre Krankenversicherung bzw. an die Unfall- oder Invalidenversicherung 
erfolgt zum Zweck der Abrechnung der Ihnen gegenüber erbrachten Leistungen. Die Art der 
übermiUelten Daten orienHert sich dabei an den gesetzlichen Vorgaben. 

- Die Weitergabe an kantonale sowie naHonale Behörden (z.B. kantonsärztlicher Dienst, 
Gesundheitsdepartemente etc.) erfolgt aufgrund gesetzlicher Meldepflichten. 

- Die Weitergabe der notwendigen PaHenten- und Rechnungsdaten an das Inkassobüro erfolgt 
zwecks Inkassos (Einziehen von fälligen Geldforderungen). 

Im Einzelfall, abhängig von Ihrer Behandlung und Ihrer entsprechenden Einwilligung, erfolgt die 
ÜbermiUlung von Daten an weitere berechHgte Empfänger (z.B. Labore, andere 
Gesundheitsfachpersonen). 

Widerruf Ihrer Einwilligung Haben Sie für eine Datenbearbeitung Ihre ausdrückliche Einwilligung 
gegeben, können Sie eine bereits erteilte Einwilligung jederzeit ganz oder teilweise widerrufen. Der 
Widerruf oder der Wunsch nach Änderung einer Einwilligung hat schriOlich zu erfolgen. 

Auskun7, Einsicht und Herausgabe Sie können Ihre Krankengeschichte einsehen. Die Herausgabe der 
Kopie kann kostenpflichHg. 

Recht auf Datenübertragung Sie haben das Recht, Daten, welche die Pflegefachperson automaHsiert 
bzw. digital verarbeitet, an sich oder an einen DriUen in einem gängigen, maschinenlesbaren Format 
aushändigen zu lassen. 

Berich9gung Ihrer Angaben Wenn Sie feststellen oder der Ansicht sind, dass Ihre Daten nicht korrekt 
oder unvollständig sind, haben Sie die Möglichkeit, eine BerichHgung zu verlangen. 


