ANAMNESEBOGEN

Vorname Familienname

StraBe Hausnummer
PLZ Ort

Telefon Geburtsdatum

Keine Durchfiihrung bei nachfolgenden Kontraindika-
tionen, es sei denn es liegt die Freigabe eines Arztes,
oder einer Arztin vor. BITTE ANKREUZEN JA  NEIN

Stoffwechselstorungen (Hypertriglyceridamie,
Hypercholesterindmie, oder Diabetes)

Nierenfunktionsstorungen oder Nierenversagen
(Nephritis, Nierenerkrankung)

Entwicklungsstérungen oder Neoplasien
(insbesondere bei Metastasierung)

Ich habe folgende Krankheiten die hier nicht aufgefihrt sind:

S\

DRAGOMI=D

Dragomed Partner

DATENSCHUTZ:

Wir speichern Ihre Angaben insbesondere auf
Grundlage von Art. 6 Abs. 1lit. b) zur ordnungs-
gemaBen Erfiillung des Vertrages mit Ihnen bzw.
zur Durchfiihrung vorvertraglicher MaBnahmen.
Naheres entnehmen Sie bitte unserer Datenschutz-
erklarung.

HAFTUNGSFREISTELLUNG:

Ich bestétige, dass die von mir gemachten

Angaben der Wahrheit entsprechen, ich obi-

ge Informationen gelesen und verstanden habe und
fir alle nachfolgenden Behandlungen anerkenne.
Meine Angaben gelten fiir diese und alle zukiinf-
tigen Behandlungen. Sollten sich vor zukiinftigen
Behandlungen andere Angaben ergeben, unterrichte
ich die Anwender, sowie die Mitarbeiter bzw. den
Geratebetreiber unverziiglich dariiber. Die hier auf-
gefiihrten Kontraindikationen habe ich verneint und
bestatige dies mit meiner Unterschrift.

Hiermit stelle ich Gerdtebetreiber, Anwender und
Mitarbeiter des Instituts von jedweder Haftung frei.
Dies gilt nicht fiir fahrlassige oder vorsatzlichen
Pflichtverletzung des Verwenders, eines gesetzli-
chen Vertreters oder Erfiillungsgehilfen von diesem.

Ort, Datum

Unterschrift
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