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Personliche Angaben (Bitte in Blockschrift ausfiillen)

Vorname und Nachname

Strasse/Nr.

PLZ/Ort Geburtsdatum
Telefon Krankenkasse
E-Mail Zusatzversicherung

Therapievereinbarung

Eine Behandlungseinheit dauert 60 Minuten.

Sie besteht aus 50 Minuten eigentlicher Therapiezeit und 10 Minuten Zeit fiir die Vor- und Nachbereitung
sowie fir die Dokumentation der Therapie.

VVG (Zusatzversicherung fiur Komplementarmedizin)

TCM — Akupunktur / Krauterheilkunde: CHF 145
Spiraldynamik®: CHF 155
Boeger®-Therapie: CHF 145

KVG (Grundversicherung)
Allgemeine Physiotherapie mit arztlicher Verordnung — ausschliesslich in Kombination mit

Spiraldynamik®:
Dauer 20 min / ca. CHF 50 (Taxpunktwert kantonal geregelt)

Privat (nicht von der Versicherung iibernommen)

Erndhrungsberatung: CHF 135

%’\)’ Bitte schalten Sie Ihre Mobilfunkgerate aus.

Im Verhinderungsfall bitte ich Sie, spatestens 48 Stunden vorher abzusagen. Kurzfristig abgesagte
oder nicht eingehaltene Termine stelle ich lhnen in Rechnung. Die Ausfallgebuhr betragt 145 CHF.
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Einverstandniserklarung Datenschutz

Datenschutzerklarung

Verantwortlichkeit: Verantwortlich fir die Bearbeitung Ihrer Personendaten ist
Sabine Nagel

Wyssgasse 3

8004 Zirich

Bearbeitungszweck: Damit ich den Behandlungsvertrag, der zwischen lhnen und mir abgeschlossen wurde, erfiillen
kann, muss ich gewisse Personendaten von Ihnen erheben und bearbeiten. Einerseits werden Personendaten beim
Eintritt in die Praxis erhoben (wie z.B. Name, Adresse, Kontaktangaben, Gesundheitsangaben, etc.), andererseits
werden Personendaten im Zuge der einzelnen Behandlungen (z.B. im Zusammenhang mit Anamnesen, Diagnosen,
Therapien bzw. Therapievorschlagen und Befunden) erhoben.

Die Erhebung und Bearbeitung |Ihrer Personendaten dient damit in erster Linie

e lhrer medizinischen Behandlung

e der Erfillung und Abwicklung des Behandlungsvertrages

e sowie der administrativen Verwaltung und Abrechnung des Behandlungsvertrages und der Leistungen (z.B.
Uber die Krankenkasse).

Auch kann ich die erhobenen Personendaten bearbeiten,

e  zur Erfilllung der gesetzlichen Dokumentationspflichten, z.B. im Zusammenhang mit der Fiihrung einer
Patientenakte. (unter anderem Anamnesen, Diagnosen, Therapien bzw. Therapievorschlagen und
Befunden)

e sofern dies zur Abwehr von geltend gemachten Rechtsanspriichen aus dem Behandlungsvertrag gegen
mich erforderlich ist.

Weitergabe: Ich behandle lhre Personendaten vertraulich und gebe diese nur an jene Dritte bekannt, welche in dieser
Datenschutzerklarung aufgefiihrt sind. Fur verschiedene administrative Tatigkeiten verwende ich externe Dienstleister.
Diese externen Dienstleister kdnnen aufgrund ihrer Tatigkeit Einsicht in Ihre Personendaten erhalten, wobei sie
vertraglich dazu verpflichtet sind, lhre Personendaten stets vertraulich zu behandeln. In diesem Zusammenhang
kénnen lhre Personendaten insbesondere an folgende Empfanger bekanntgegeben werden:

e Treuhander im Zusammenhang mit der Fiihrung der Buchhaltung und Erstellung und Versand der Rechnungen

e Steuerberater, sofern dies fiir die Erstellung der Steuererklarung notwendig sein sollte

¢ |T-Dienstleistungsunternehmen, welche die von mir verwendeten Softwareprogramme und Dienstleistungen

bereitstellen

¢ Inkassounternehmen, falls ich meine Leistungen auf dem Betreibungsweg geltend machen muss

¢ Anwaltskanzleien, falls eine Streitigkeit aus dem Behandlungsvertrag resultiert

e Arztekasse: Fiihrung der Praxisagenda, Leistungsabrechnung und Rechnungsstellung

Daruber hinaus gebe ich Ihre Personendaten bekannt an:

¢ Krankenkassen und Versicherungen, insbesondere im Zusammenhang mit der Abrechnung der von uns
erbrachten Leistungen

e Amter und Behérden, wie z.B. die kantonalen oder eidgenéssischen Gesundheitsbehérden, sofern dies im
Zusammenhang mit der Fiihrung unserer Praxis und den erteilten Bewilligungen notwendig werden sollte

e andere Medizinal- und Gesundheitsfachpersonen (wie z.B. Arzte, Naturheilpraktiker, Apotheker etc.), sofern
dies im Zusammenhang mit der medizinischen Behandlung notwendig erscheint, z.B. um Zweitmeinungen oder
erganzende Informationen einzuholen, die Stellvertretung sicherzustellen oder Arzneimittel herstellen und
abgeben zu lassen

¢ Sofern dies im Zusammenhang mit der medizinischen Behandlung notwendig erscheint, kann ich auch andere
Medizinal- und Gesundheitsfachpersonen (z.B. lhren Hausarzt) um Auskunft Uber lhre Krankengeschichte
anfragen und gebe in diesem Zusammenhang bekannt, dass Sie bei uns in Behandlung sind.

Ihre Personendaten (wie z.B. Befunde, Therapievorschlage, etc.) dirfen auch mit folgenden Angehdrigen geteilt
werden (bitte ankreuzen und spezifizieren):

U Angehdrige:
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Sofern Sie verbeistdndet oder bevormundet sind, durfen lhre Personendaten (wie z.B. Diagnosen, Rechnungen etc.)
mit Ihrem Beistand oder Vormund geteilt werden.

O Beistand / Vormund:

Bekanntgabe ins Ausland: Ich gebe |hre Personendaten in folgende Lander bekannt: Schweiz.

Kommunikation: Bei der Kommunikation mittels unverschlisselter E-Mail besteht das Risiko, dass Daten verloren
gehen, abgefangen oder manipuliert werden. Die Vertraulichkeit von Daten kann bei der Ubertragung mittels
unverschlisselter E-Mail nicht gewahrleistet werden. Dasselbe gilt flr Messenger-Dienste. Ich kann die Vertraulichkeit
der Kommunikation mittels unverschliisselter E-Mail sowie Messenger-Diensten nicht garantieren. Sofern Sie mich
mittels E-Mail, Messenger oder &hnlichen Diensten kontaktieren, verstehen ich dies als Einverstandnis zur Nutzung
dieser Kommunikationskanale. Auch behalten ich mir vor, Sie durch diese Kommunikationskanéle zu kontaktieren.
Bitte nutzen Sie daher folgende E-Mail fiir vertrauliche Kommunikation: sabine-nagel@tcm-hin.ch

Terminbuchung iiber die Arztekasse: Sie kénnen Behandlungstermine jederzeit selbst iiber die Buchungsplattform
der Arztekasse buchen. https://www.cdm.ch

Das Einhalten des Datenschutzes ist hierbei Sache der Arztekasse. Weitere Informationen finden Sie unter folgendem
Link: https://www.aerztekasse.ch/media/aek_a4_datenschutz und_datenbearbeitung de 161023.pdf

Terminverwaltung im Kalender der Arztekasse: Firr Terminbuchungen und die Terminverwaltung verwende ich den
Kalender der Arztekasse. Hierbei gelten die Datenschutzbestimmungen der Arztekasse.
Siehe: https://www.aerztekasse.ch/media/aek a4 datenschutz_und datenbearbeitung de 161023.pdf

Einverstandniserklarung: Mit der Unterzeichnung dieser Datenschutzerklarung erklaren Sie sich mit der Bearbeitung
und Weitergabe Ihrer Personendaten geméass dieser Datenschutzerkldrung ausdricklich einverstanden. Im
Zusammenhang mit der Weitergabe lhrer Personendaten entbinden Sie uns hiermit auch ausdriicklich vom
berufsrechtlichen Geheimnisschutz.

Kontakt: Bei Fragen zur Bearbeitung |hrer Personendaten oder zur Austbung lhrer datenschutzrechtlichen Rechte
kénnen Sie uns unter folgender Anschrift kontaktieren:

Praxis Sabine Nagel

Wyssgasse 3

8004 Zirich

Datenschutzerklarung-Version vom 23.08.2026.

Ort, Datum Unterschrift Patient:in
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