
Patienteninformation betreffend Datenschutz 

Vereinbarung Kommunikation Gesundheitspraxis R. Mayer GmbH in Bülach – Klient/in  
sowie Zustellungsform der Honorarrechnung und anderer Dokumente 

Wir bieten Ihnen die Möglichkeit, auf unterschiedliche Arten mit uns zu kommunizieren. Bei Ihren Patientendaten 

handelt es sich um besonders schützenswerte Personendaten, weshalb wir nur mit den Kommunikationsmitteln 

arbeiten möchten, für die Sie uns Ihr Einverständnis geben.  

Dabei sind Sie nicht auf ein Kommunikationsmittel beschränkt, sondern dürfen alle auswählen, mit denen Sie die 

Kommunikation wünschen. Als Möglichkeit steht Ihnen die Kommunikation via Telefon, Mobiltelefon, SMS, E-Mail 

und/oder Briefpost zur Verfügung. 

Die Zustellung von Dokumenten wie Laborauswertungen, Verordnungen, Honorarrechnungen etc. werden 

grundsätzlich auf Papier per Post an Sie versendet. Sie können wählen, ob diese auch per E-Mail als Datei im PDF-

Format an Sie versendet werden dürfen. 

Zusätzlich können Sie festlegen, ob wir auch eine Kommunikation ausserhalb des geschäftlichen Zweckes via E-Mail 

und/oder Briefpost führen dürfen wie zum Beispiel Versand von Glückwünschen, News und Infos.  

Wir machen Sie darauf aufmerksam, dass wir Ihnen beim E-Mail-Verkehr nicht den rechtlich notwendigen Schutz 

garantieren können (insbesondere kann der Zugriff unberechtigter Dritter auf die E-Mails samt Anhängen nicht 

ausgeschlossen werden). Des Weiteren ist es möglich, dass bei der Kommunikation per SMS die Mitteilung auf 

mehreren Mobilgeräten gleichzeitig erscheint (z.B. einem Mobiltelefon und einem Tablet), sofern diese unter 

demselben Benutzer-Account registriert sind. Es besteht daher ein Risiko, dass bspw. Familienmitglieder die 

Nachrichten mitlesen können.  

Wir bearbeiten Ihre Daten nur so weit, wie es für die Zweckerfüllung notwendig ist. Ihre Daten unterstehen des 

Weiteren der Schweigepflicht. Sie dürfen jederzeit Auskunft über Ihre Personendaten bzw. deren Bearbeitung 

verlangen. Ebenso dürfen Sie jederzeit Ihre Kommunikationswahl widerrufen bzw. diese ändern.  
 

Ich bin damit einverstanden, dass die Kommunikation (beinhaltet auch Terminbestätigungen) per 

Telefon (inkl. Anrufbeantworter), Mobiltelefon (inkl. Combox & SMS), E-Mail und/oder Briefpost 

stattfindet.  (nicht Zutreffendes bitte streichen, mehrere Kommunikationsmittel möglich) 
 

Ich bin damit einverstanden, dass  

eine Kommunikation ausserhalb des geschäftlichen Zweckes für Infos, News und Glückwünsche 
via die oben genannten Media stattfinden darf.   (wenn nicht gewünscht, bitte streichen) 
 

Ich erteile meine Einwilligung, dass die Honorarrechnungen und andere Dokumente wie Berichte, 
Laborauswertungen, Verordnungen, Rezepte etc. nebst der Papierform mit Briefpost, auch per 

E-Mail als PDF-Datei an mich versendet werden dürfen.   (wenn nicht gewünscht, bitte streichen) 

Für die Kommunikation und/oder den Datenaustausch gelten die von der Klientin/ dem Klienten im Eintrittsformular 

angegebenen oder zuletzt an die Praxis gemeldeten Angaben. Die Klientin oder der Klient ist dafür besorgt, allfällige 

Änderungen in Bezug auf die Post- oder E-Mailadresse sowie die Telefonnummer sofort an die Praxis zu melden. 

Mit der Unterzeichnung dieses Dokumentes wird festgehalten, über welche Kommunikationsarten Sie erlauben, dass 

die Gesundheitspraxis R. Mayer GmbH, bzw. der/die Therapeut/in und Sie als Klient/in kommunizieren und in 

welcher Form die Praxis Ihnen die Honorarrechnungen und andere Dokumente zustellt. Sie wurden über die 

Möglichkeiten und Risiken des Datenaustausches sowie Ihre Rechte aufgeklärt. Sie wurden darüber aufgeklärt, dass 

Ihre Entscheidung jederzeit widerrufen und angepasst werden kann. Eine allfällige Anpassung oder ein allfälliger 

Widerruf erfolgt schriftlich per Post oder per E-Mail an die Gesundheitspraxis R. Mayer GmbH in Bülach sowie an den 

Therapeuten bzw. die Therapeutin. 
 

Name / Vorname (bitte in Druckbuchstaben): ____________________________________________________ 

Bülach,  _________________________   Unterschrift: ______________________________ 


