
 

 

 

 

 

Sehr geehrte/r  Patient/in, 
wir bitten Sie im Interesse einer optimalen Organisation um nachfolgende persönliche Angaben. 
  
Name:                  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 
Vorname, Titel:   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 
Geburtsdatum:    _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
  
Adresse: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 
                _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   
 
Krankenversicherung (gesetzl.):______________________________ 
 
Privatversicherung: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 
Beihilfe (betrifft nur privat Versicherte):    ja                  nein    
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 
Tel.-Nr.  Privat: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _                 Dienst: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 
              Mobil: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _                  e-Mail: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   
 
Möchten Sie an besondere, vereinbarte Kontrolltermine (z.B. Impfungen, jährliche 

Grippeimpfaktion,  bes. notwendige Laborkontrollen) unsererseits erinnert werden? Ein solches 
Vorgehen geschieht unsererseits grundsätzlich zurückhaltend mit begrenztem Umfang. 
 
 Ja  Nein  
 
Bekannte Arzneimittelallergien: Nein    Ja  welche:__________________________________ 
 
 Wir möchten Sie darauf hinweisen, dass Untersuchungsergebnisse etc. grundsätzlich von 

Patienten abgefragt werden müssen, da erfahrungsgemäß der notwendige Informationsfluss 

sonst nicht gewährleistet ist. 

 
Hinsichtlich der Abrechnung von Laborleistungen, die als Mitglied in einer  ärztlichen Labor-
Praxisgemeinschaft in Bonn erbracht werden, gilt  nachfolgende Vereinbarung zwischen dem 



 

 

Hausärztlichen Praxiszentrum Am Rathaus (Leitung  Dr. Johann von Aswege (nachfolgend: 
�behandelnder Arzt�) und  der/dem oben genannten Patientin/en (nachfolgend �Patient�): 
 
Abgerechnete Laborleistungen werden vom behandelnden Arzt entweder in eigener Praxis oder 
unter dessen persönlichen Verantwortung und Überwachung (mit Ausnahme des technischen 

automatisierten Schrittes) als Mitglied einer Praxisgemeinschaft erbracht.  
Bei notwendigen Laboruntersuchungen in auswärtigen Laborarztpraxen erhalten Sie  
als privat versicherter Patient eine  getrennte Rechnung dieses Laborarztes.  
 
In kassenärztlichen Fällen werden Laborleistungen entweder in der eigenen Praxis oder in der  
ärztlichen Labor-Praxisgemeinschaft  oder in einem auswärtigen Labor (aktuell Labor Limbach 
Heidelberg) erbracht. Vom behandelnden Arzt wird dann  Blut/Serum mit einer Laborüberweisung 
und den persönlichen Daten   des Patienten  (Name, Kassennummer, Adresse, Geb.datum und 
gegebenenfalls eine Verdachtsdiagnose) in diese Laborarztpraxis geschickt. 
  
Wenn Untersuchungsergebnisse dem Patienten zur Verfügung gestellt werden, kann dies vom 
behandelnden Arzt  persönlich, per Post, Fax oder per üblicher  Mail erfolgen. 
Bei Krankenhausaufenthalten des Patienten werden auf Anfrage dem behandelnden 
Krankenhausarzt Vorbefunde zur Verfügung gestellt.  
In diesen Fällen wird hiermit das Einverständnis des Patienten vorausgesetzt. 
 
Der Patient hat die vorstehende Vereinbarung sorgfältig gelesen und sie in allen Einzelheiten auch 
bzgl. des Datenschutzes (s. zusätzliche im Wartezimmer ausliegende, bzw. beiliegende 
Datenschutzinformation) verstanden und akzeptiert.  
Diese Vereinbarung kann jederzeit vom Patienten widerrufen werden. 
 
 
 
 
 
 
 
��������������          ����������                                                                                            
(Patient)                             (behandelnder Arzt) 


