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:'---JDr. med. Dirk Wiechert

Facharzt fiir Allgemeinmedizin
Privatabrechnung nach GOA

Anamnesebogen

Wir behandeln verschiedene Formen von Hautverdanderungen mit dem sogenannten Phlebolyser.
Dabei handelt es sich um eine Radiofrequenztherapie, welche das Zusammenspiel aus Hochfrequenz
und Elektrolyse nutzt, um unerwiinschtes Gewebe zu entfernen. Das behandelte Gewebe wird nach
der Behandlung vom Koérper selbst abgestoRen und verheilt narbenfrei.

Mogliche Einsatzgebiete sind Warzen, Fibrome, Besenreiser, Couperosen, Altersflecke, Falten,
Haarepilation, aktinische Keratosen u.v.m.

Bitte beachten Sie, dass Sie zum Termin eine FFP2—- oder FFP3-Maske tragen und vermeiden Sie

den Aufenthalt von Begleitpersonen in der Praxis, um unnotige Kontakte und Infektionswege zu
minimieren

Kontaktdaten

Name Vorname
Geburtsdatum Geburtsort
StralRe Plz / Wohnort
Telefon eMail
Familienstand Beruf
Arbeitgeber

Allgemeine Angaben

KorpergroRe in cm Gewicht in kg

Behandelnder Hausarzt

Krankenversicherung 0O Gesetzlich O Privat O Beihilfe
Blutgruppe




Nummerieren Sie die Beschwerdezonen nach Wichtigkeit

Schilderung lhrer Beschwerden
Kurze Beschreibung der Symptome — Was, wann auftretend, beeinflussbar durch?

1. Seit
2. Seit
3. Seit
4, Seit
5. Seit




Krankenvorgeschichte
Bekannte Vorerkrankungen?

Operationen, Krankenhausaufenthalte?

Sind Infektionskrankheiten bekannt? oJa oNein | Wenn ja, welche?
Befinden sich Metallteile in lhrem oJa oNein | Wenn ja, welche?
Kérper?

Haben Sie einen Herzschrittmacher? oJa oNein | Wenn ja, seit wann?

Welche Medikamente nehmen Sie zur Zeit ein?

Allergien

Sind Allergien gegen Medikamente bekannt? oJa oONein

Wenn ja, welche?
Bestehen Allergien oder Unvertraglichkeiten olJa oONein
gegen Nahrungsmittel oder Substanzen?
(Bsp.: Pflaster, Farbstoff, Latex)

Wenn ja, welche?




Sonstiges ‘

Dr. med. Dirk Wiechert informiert seine Patienten an jedem Wochenende durch seinen Newsletter
Uber aktuelle und interessante Themen der Medizin. Dieser ist kostenlos und jederzeit abbestellbar.
Mit lhrer Zustimmung nehmen wir Sie in den Verteiler fiir den Newsletter auf:

[ Ja, ich méchte den Newsletter von Dr. Wiechert erhalten.

Wir moéchten Sie noch einmal darauf aufmerksam machen, dass Dr. Wiechert ausschlieBlich
privatérztlich arbeitet, wobei er nach der Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA) abrechnet. Falls Sie
gesetzlich versichert sind, missen Sie samtliche Kosten selbst tragen. Auch bei Privatpatienten kann
der Fall eintreten, dass einige Therapien von der privaten Krankenkasse nicht Gbernommen werden.
Bei diesbeziiglichen Riickfragen stehen wir Ihnen selbstverstandlich gerne zur Verfligung.

Hiermit klaren wir Sie dariiber auf, dass wir im Rahmen lhrer Behandlung die erbrachten Leistungen
nach der GOA bis zum 3,49-fachen Satz abrechnen dirfen.

Bitte beachten Sie, dass wir lhnen, gem. § 630e BGB, zur Besprechung lhrer, durch unsere Praxis
erhobenen, Befunde verpflichtet sind.

Falls Sie einen Termin nicht wahrnehmen kdnnen, bitten wir Sie, diesen spatestens 24 Stunden im
Voraus abzusagen —im Falle einer zu kurzfristigen Absage, miissen wir den Termin trotzdem
abrechnen.

Um einen organisatorisch optimierten Ablauf zu ermdéglichen, gestatten Sie uns bitte mit lhrer
Unterschrift die Weiterleitung Ihrer Befunde von genutzten Laboren an die Praxis Dr. Wiechert.

Ebenfalls erkldaren Sie sich mit Ihrer Unterschrift einverstanden, dass wir personenbezogene Daten an
gef. beauftragte Labor, das Gesundheitsamt o.a. involvierte Institute weitergeben dirfen.

Zur Sicherheit Ihrer personlichen Daten schicken wir Thnen Befund und Dokumente, per Email,
verschlisselt zu. Bitte geben Sie dafiir nachfolgend Ihr gewiinschtes Passwort an:

(Ihr persoénliches Passwort)

Mit lhrer Unterschrift bestatigen Sie die Kenntnisnahme dieses Dokumentes:

(Ort und Datum) (Unterschrift des Patienten)
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E-Mail info@dr-wiechert.com — Internet www.dr-wiechert.com




