IRENE MORITZ
l Praxis fur Physiotherapie
, Wahlphysiotherapeutin
( 4 4633 Kematen am Innbach, Schulbergweg 12
/ Mobil: 0680 — 31 75 969, office@phimo.at

Patientendatenblatt

Familienname, Vorname des Patienten (und gesetzlichen Vertreter)

Adresse

Telefon E-Mail

Soz. Vers. Nr./Geb. Datum

Insbesondere méchte ich Sie auf folgende Punkte hinweisen:

Sie haben 100 % des vereinbarten Honorars an mich, als selbststandige Wahltherapeutin zu bezahlen. Bitte
kreuzen Sie die vom Arzt verordnete Therapiedauer an:

O Einzelphysiotherapie 30 Minuten € 53,- O Heilmassage 30 Minuten € 45,- / 15 Min. € 22,-

O Einzelphysiotherapie 45 Minuten € 75,- O KPE (incl. Manueller Lymphdrainage) 60 Minuten € 98,-

O Waérmebehandlung (Moor-, Heublumenpackung) 30 — 45 Min. klein € 20,- / groR € 25,-

Die Honorarnote (+ der evtl. bei mir hinterlegte Verordnungsschein) erhalten Sie nach Beendigung der Therapieserie
personlich, per Post oder per E-Mail, der Betrag ist innerhalb 14 Tage per Bankiiberweisung zu begleichen.

Sie bekommen je nach Sozialversicherungstrager nach Einreichung der Rechnung + Verordnungsschein + Zahlungsbestatigung

einen Teil (ca. 50%) lhrer Kosten riickvergiitet. Informieren Sie sich diesbeziiglich bitte selbststandig bei lhrem
Sozialversicherungstrager, da die vereinbarten Riickvergitungstarife variieren.

Nicht wahrgenommene Behandlungstermine werden lhnen zur Ganze PRIVAT verrechnet, falls Sie den Termin nicht
SPATESTENS 24 Stunden vor Behandlungsbeginn telefonisch oder per WhatsApp abgesagt haben, auch bei Krankheit oder
aus beruflichen Griinden!

Die Daten unterliegen dem Datenschutzgesetz, werden streng vertraulich behandelt (siehe DSGVO auf der Homepage oder
Auflage im Praxiswarteraum) und nur mit Ihrer Einwilligung an Dritte weitergegeben.

Zum Zwecke der Einkommensteuererklarung tGibermittle ich bisher die Kopien der Honorarnoten auch an den Steuerberater
personlich weiter.

Jegliche Personenbezogene Daten (Krankengeschichte, Arztbefunde, versch. Befunde, Anamnese, Therapiedokumentation,
Termine,...), Vertrage, Zustimmungserklarungen ( z.B. Erledigung der Informationspflicht) werden von mir digital auf einem
USB Stick bearbeitet (teilweise per Scanner, Kopierer, E-Mails ) und sicher abgespeichert bzw. aufbewahrt. Diese Daten
missen 10 Jahre aufbewahrt werden und werden dann von mir gel6scht.

Zur Kontaktaufnahme, Kommunikation und Terminkoordinierung (auf einem Kalender analog), von beiden Seiten, per Anruf,
SMS oder WhatsApp wird weiters |hre Telefonnummer auf meinem Handy gespeichert. Da ich auch WhatsApp, einen
Messangerdienst auf meinem Handy habe, hat das unternehmen Zugriff auf meine gespeicherten Kontakte und somit auch
auf lhre Telefonnummer.

Sie sind damit einverstanden, dass wenn noétig, weitere Informationen zu lhrer Krankengeschichte eingeholt werden dirfen
(z. Bsp. Hausarzt, KH...) um eine optimale Therapie zu gewahrleisten.

O Hiermit wird mit Ihrer Unterschrift zugestimmt, dass Sie die Daten wahrheitsgemdf angefiihrt haben, die Information
gelesen haben und akzeptieren!

O Ich bestitige auch, die DSGVO ( auf der Homepage office@phimo.at, oder im Warteraum/Therapieraum offiziell
aufliegendes Exemplar) gelesen zu haben und zur Kenntnis nehme.
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