Einverstandniserklarung
nach § 4a Bundesdatenschutzgesetz (BDSG)

Ich bin damit einverstanden, dass die Apotheke meine
personenbezogenen Daten und Angaben zu Gesundheit, Arzneimitteln
und anderen Produkten (i. F. Daten genannt) speichert.

Ich bin dariber informiert worden, dass die Apotheke die Daten fiir meine
pharmazeutische Betreuung benétigt, um arzneimittel- und gesundheitsbezo-
gene Aufgaben wie die Erstellung und Aktualisierung des Medikationsplanes
gemal § 31 a Abs. 3 Satz 2 SGB'V, die Rezeptabwicklung, die Erfassung meiner
Eigenleistungen zur Vorlage bei Krankenkasse oder Finanzamt zu erfllen.
Ebenso kénnen die Daten zur Ausgabe einer Kundenkarte und Durchfiihrung
von Botendiensten genutzt werden.

Ich bin deshalb damit einverstanden, dass meine zur pharmazeutischen
Betreuung notwendigen Daten im Zugriff aller evtl. vorhandenen Filialen der
Apotheke, sowie innerhalb der ggf. im Verbund angeschlossenen Apotheken
sind und dort ebenso gespeichert werden. Ich wurde tber die ndheren
Einzelheiten dazu ausdriicklich informiert. Im Falle eines Inhaberwechsels
stimme ich der Weitergabe meiner gespeicherten Daten an einen neuen
Inhaber zu.

Die Apotheke ist nicht berechtigt, meine Daten an Dritte weiterzugeben, es sei
denn Ubergeordnete Gesetze und Vorschriften machen dies erforderlich (wie
bspw. an Verrechnungsstellen, Sozialversicherungstrager, Finanzbehorden,
Steuerberater, Auftragsdatenverarbeitende Dienstleister). Sofern eine
Riicksprache mit meinen behandelnden Arzten aufgrund arzneimittelbezoge-
ner Fragen nétig ist, bin ich damit einverstanden, dass meine Apotheke diesen
Kontakt aufnimmt. Mir ist bekannt, dass meine Angaben gemaR § 4 BDSG
freiwillig erfolgen. GemaR §§ 34, 35 BDSG bin ich jederzeit berechtigt, Einsicht
in meine Daten zu erhalten sowie deren Berichtigung, Sperrung und Léschung
zu verlangen. Ich bin dartiber informiert, dass ich diese freiwillige Einwilligung
jederzeit und ohne Angabe von Griinden gegeniiber der Apotheke widerrufen
kann. Bei erfolgtem Widerruf ist die Apotheke verpflichtet, meine gespeicher-
ten Daten unverziglich zu I6schen bzw. wenn technisch nicht mdoglich bzw.
unverhaltnismaBig aufwandig ersatzweise zu sperren, sofern keine
gesetzlichen Aufbewahrungsfristen dem entgegenstehen. Spatestens 3 Jahre
nach der letzten Eintragung werden meine Daten automatisch geldscht.

Zusatzinformationen

D Ja, ich bin damit einverstanden, weitere Informationen zu
Gesundheitsthemen (wie Produkten, Aktionen, Vortragen,
Geburtstagskarten u.a.) per Post / E-Mail * (*Nichtzutref-
fendes streichen) von meiner Apotheke zu erhalten.

D Nein, ich mochte keine weiteren Informationen zu
Gesundheitsthemen.

Datum, Ort Unterschrift

N .

UNSER SERVICE FUR SIE:

« Blutdruckmessungen
- Blutwertmessungen
- Erndhrungsberatung
 Reiseimpfberatung
- Diabetiker-Beratung

- Kompressionsstrumpf-Abmessung

Wir verleihen:

- Babywaagen
« Blutdruckmessgeréte

- Medela-Milchpumpen

Wir fuhren:

- Alle Arzneimittel
- Homo&opathie

+ Inkontinenzartikel
- Stltzstrimpfe

- Eine grof3e Auswahl an
hautgetesteten
Sonnenschutzmitteln
und Kosmetika

Nutzen Sie also die Moglichkeit
einer individuellen Beratung.

Wir freuen uns auf
Ilhren Besuch!

Das Team |hrer
Antonius-Apotheke

—
Nutzen Sie unsere kostenlose

6 PLUS PUNKTE:

& Uberpriifung der
Arzneimittelvertraglichkeit

4= Informations-Service
# Befreiungs-Ausweis
& Sammelquittung

# Rabatt

#F Bleib-im-Bett-Service

ANTONIUS

FAMILIE RUNZ



o

Uberpriifung der
Arzneimittelvertraglichkeit

Wir Gberprifen lhre selbst gekauften Arzneimittel
auf Vertraglichkeit mit den arztlich verordneten
Medikamenten, damit wir Sie rechtzeitig auf un-

erwiinschte Wechselwirkungen hinweisen kénnen.

Daruber hinaus ist eine pharmazeutische
Betreuung lhrer gesamten Arzneimittel-Einnahme
moglich - insbesondere bei chronischen Krank-
heitsbildern.

Mehr Sicherheit bei der Einnahme von
Medikamenten.

Informations-Service

Wir versorgen Sie gezielt mit aktuellen Informa-
tionen zu Ihren persénlichen Gesundheitsanliegen
und zu aktuellen Dienstleistungsangeboten der
Antonius-Apotheke und laden Sie rechtzeitig zu
den fir Sie wichtigen Veranstaltungen ein.

Die Sicherheit, standig gut beraten zu sein.

Befreiungsausweis

Haben Sie einen Befreiungsausweis? Dann
brauchen Sie uns diesen nur einmal vorzulegen.
Danach gentigt Ihre Kundenkarte. Damit kdnnen
wir Ihnen sogar rechtzeitig sagen, wann Sie lhren
Befreiungsausweis verlangern lassen missen.

Kein standiges Mitfiihren des Befreiungs-
ausweises.

# Sammelquittung

Auf Wunsch erstellen wir fiir Sie monatlich oder
jahrlich eine Sammelquittung Gber die Hohe
Ihrer Selbstbeteiligung und der von Ihnen selbst
gekauften Arzneimittel.

R

Nie wieder lastiges Quittungen sammeln

Rabatt

Gegen Vorlage der Gesundheitskarte erhalten
Sie auf alle nicht apothekenpflichtigen Artikel

3% Rabatt.

Gunstiger einkaufen.

Botendienst

Wir liefern kostenfrei
zu lhnen nach Hause:

Tel: 0261/84065

Problemlose
und schnelle
Arzneimittel-
versorgung.

GESUNDHEITSKARTENANTRAG:

Bitte reservieren Sie flir mich eine kostenlose
Gesundheitskarte.

Name, Vorname

Stra3e

PLZ /Ort

Tel.

E-Mail

Geburtsdatum

Hausarzt

Krankenkasse

Versichertennummer

Ja| | Jal | typt] | mypu[ |

Befreiung - giltig bis Diabetiker

Bitte beachten Sie die Riickseite!

Brenderweg 26 - 28 - 56070 Koblenz
Telefon 0261 84065 - Fax 0261 86113

www.antoniusapotheke.com




