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Privatklinik

VERSICHERUNG

PflichtversiCherung ......cccoooeiiiiiii e
Versicherungsnummer ........ccoooooviiiiiiiiie e,

MItVErsSiChert DI .o,
Geb.am: ..cooveviinenn. Vers.-NUmMmer: ...oooovveeeeieiiienens,
Verwandtschaftsgrad.........cccoooveiiiiiiiii e,

ZusatzversiCherung (Privatversicherung).......u..eeerueeerueeesneeresneersnnnnss

Erkrankungen in der Familie:

QO Augenkrankheiten der Eltern und Geschwister, an denen
Sieauch leiden: ...

Q Nicht-Augenkrankheiten der Eltern und Geschwister, an
denen Sie auch leiden: ...

Q KEINE Erkrankungen in der Familie

Eigene Krankheiten:

Kinderkrankheiten:

Q Mumps O Roteln
Q Masern O Andere: ......coeveveieiiiiieeeieee,
Q Windpocken O KEINE Kinderkrankheiten

Spatere Krankheiten:
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KEINE spéateren Krankheiten
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Privatklinik

Derzeitige Krankheiten:

Diabetes

Herzkrankheiten

Magenkrankheiten

Rheuma

Hoher Blutdruck

Nervenkrankheiten

ANndere KrankNEIEN: .....ovieiiieie e e
KEINE aktuellen Krankheiten

(ONONONORCNONONG,

Haben Sie Allergien?

O KEINE Allergien

Welche Medikamente (nicht fur Augen) verwenden Sie?

O KEINE Medikamente

Bestehen Risikofaktoren?

Zustand nach Schlaganfall

Zustand nach Herzinfarkt/Bypass/Stent-OP
Blutgerinnungsstérungen

Hoher Blutdruck

Erhohte Blutfette

Epilepsie

Psychische Erkrankungen

KEINE Risikofaktoren

COCO0O00C0OO0
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Privatklinik

Nehmen Sie folgende Medikamente?

Sintrom

Marcoumar

Thrombo ASS

Plavix

Heparintherapie (Lovenox, Fragmin,etc.)
KEINE der genannten Medikamente

COCO000O0

Befragung zu lhren Augen:

Welche AUGENPROBLEME haben Sie?

QO KEINE Augenprobleme

AUGEN-OPERATIONEN 2

QO KEINE Augenoperationen

Gibt es ahnliche BESCHWERDEN in Ihrer Familie?

Q Ja
O Nein

Tragen Sie eine BRILLE?

QO Fernbrille

QO Lesebrille

QO Andere (Gleitsicht/Bifokal)
QO KEINE Brille

Wer hat lhre letzte Brille bestimmt?
Q Optiker

QO Augenarzt

Q Wann? .......coevvvvennen.
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Privatklinik

Tragen Sie KONTAKTLINSEN?

Q Harte
Q Weiche
O KEINE

Wer hat lhre Kontaktlinse bestimmt?
Q Optiker
Q Augenarzt

Trageprobleme ?

SEIEWANNT ..
Q Keine Trageprobleme

Wer ist Inr HAUSARZT?

NP2 T 4 1
) (= 1) = TR
POSHEIZANI/ O ..

Wer ist Inr AUGENARZT?

NP2 T 4 1 T
) (= 1] < T
POSHEIZANI/ O ..

Wann war lhre letzte AUGENKONTROLLE? ...............

Wer ist Ihr OPTIKER? ..o,
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Privatklinik

Haben Sie uns schon einmal einen augenarztlichen
BEFUNDBERICHT geschickt?

Q Ja
O Nein

Wurde bei Ihnen der AUGENDRUCK schon einmal
gemessen?

Q Ja
Q Nein
Q Weild nicht

Wenn ja, war er normal?

Q Ja
Q Nein
Q Weild nicht

Wurde die NETZHAUT an Ihrem Auge schon einmal
untersucht?

Q Ja
Q Nein
Q Waeil} nicht

Welche AUGENTROPFEN (Augenmedikamente) nehmen
Sie?

Q  dEIZEIL: ..
QO ORI
QO KEINE Augenmedikamente
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Privatklinik

Wodurch wurden Sie auf uns aufmerksam ?

Wer hat uns empfohlen? Bitte um GENAUE Angabe von
Namen und Adresse, da wir uns bedanken modchten. Oder,
wie kamen Sie sonst zu unserer Adresse?

HauSarzt ...

(@] 0] 1] (= PP

AUGENAIZE ..o

Familie / Bekannte ..........cooviiiiiiiiii e

Zeitung (Welche?) ...

Fernsehen (Welche Sendung?) ........ccoooveiiiiiiiiiineccenn,
Internet

Informationsabend

Informationskartchen

CO0O0O0O000O0O0O0

AN I o

Haben Sie uns auf unserer HOMEPAGE besucht, bevor
Sie unser Patient wurden?

Q Ja
QO Nein
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ZIRM

rivat klini

Wenn ja, war die Beurteilung der Homepage
mitentscheidend fur Inre Terminvereinbarung?

Q Ja
QO Nein

Wollen Sie auf elektronischem Wege weitere Informationen
erhalten?

Q Ja
Q Nein
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ZIRM

rivat klini

BEHANDLUNGS- und

HONORARVEREINBARUNG

Wir mochten Sie darauf hinweisen, dass Voruntersuchungen durch
entsprechend  geschultes Personal oder durch meine
Assistenzarzte durchgefihrt werden. Um lange Wartezeiten zu
vermeiden und um lhre Betreuung zu gewahrleisten, werden
Behandlungen und Kontrollen auch von meinen Assistenzarzten

ubernommen.

Alle telefonischen Auskinfte und Mitteilungen sind unverbindlich

und ohne Gewahr, fir diese wird keinerlei Haftung tbernommen.

Sie haben die Madglichkeit die Honorarnote sofort bei uns zu

begleichen mittels Bankomatkarte, Kreditkarten oder bar.

Bezahlte Honorarnoten kdnnen der jeweiligen Pflichtversicherung

zur Teilrefundierung vorgelegt werden.

Ich erklare mich mit dieser Honorarvereinbarung einverstanden.

Als Gerichtsstand wird Wien vereinbart.

Datum: ...cooveiiieiieeen, Unterschrift: ..o,
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Privatklinik

Haftpflichtversicherung

Die Haftung der Zirm Privatklinik GmbH bzw. von Herrn Univ.-Prof.
Dr. Mathias Zirm bzw. seinen nachgeordneten Arzten wird im
Rahmen der sich aus dem mit dem Patienten abgeschlossenen
Behandlungsvertrag ergebenden Verpflichtung der Zirm Privatklinik
GmbH bzw. von Herrn Univ.-Prof. Dr. Mathias Zirm mit einem Betrag
von € 5 Millionen (ATS 68.801.500,00) bzw. fur den Fall einer
dartber hinaus gegebenen Deckung der jeweiligen
Haftpflichtversicherung mit dem tatsachlich vom
Haftpflichtversicherer geleisteten Betrag beschrankt, soweit seitens
der Zirm Privatklinik GmbH bzw. seitens Herrn Univ.-Prof. Dr.
Mathias Zirm nicht Vorsatz oder grobe Fahrlassigkeit zu vertreten

sind.

Unterschrift des PatienNten: ... e
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