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ZERTIFIKAT

ERNAHRUNGSBERATERIN

FOOD COMCHING W10z

OECOTROPHOLOGIE E.V.

Anmeldung zur Ernahrungstherapie

Zur Durchfuihrung einer sorgfaltigen Beratung und Therapie benétige ich einige Daten von lhnen. Diese
werden von mir nur zum Zwecke der Beratung/Therapie erhoben und gespeichert und ohne Ihr
Einverstandnis nicht an Dritte weitergegeben.

Far weitere Informationen beachten Sie bitte die angehangte Datenschutzerklérung.

Personenbezogene Daten

Name: \Vorname:

Stralke, Hausnr.:

PLZ, Ort: Telefon:
Telefon mobil: e-Mail:
Geburtsdatum:

Gesundheitsdaten:

Grole: Gewicht:

Diagnose(n):

Ich nehme folgende Medikamente ein (Name / Dosierung)?

Behandelnder Arzt / Therapeut (Name, Adresse, Telefonnummer):

Krankenkasse:

Schweigepflichtsentbindung

[] Hiermit entbinde ich den o0.g. behandelnden Arzt / Therapeuten beziiglich der fiir die
Ernadhrungstherapie relevanten Daten gegeniber Frau Nicole Hoenig von seiner Schweigepflicht.

[] Ich stimme zu, dass mein Arzt / Therapeut bei Bedarf eine Riickmeldung zum Behandlungsverlauf
erhalt.

Datum, Unterschrift:

FOOD COACHING Nicole Hoenig - Dipl.-Oecotrophologin / Erndhrungsberaterin VDOE
Eppendorfer Landstr. 98d - 20249 Hamburg - Tel: 040 - 20 94 03 32 - info@foodcoaching-hamburg.de
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Patientenerklarung / Einwilligung zur Datenverarbeitung

Die Gebuhren fur die ernahrungstherapeutischen Beratungsleistungen werden wie folgt vereinbart:
 Erstberatung (60 Minuten): 110,00 € * Folgeberatung (30 Minuten): 50,00 €

@ Eine Terminabsage teile ich bis spatestens 24 Stunden vor dem vereinbarten Termin telefonisch
oder per e-Mail mit. Ich bin dartber informiert, dass fiir kurzfristig oder nicht abgesagte Termine ein
Ausfallhonorar in vergleichbarer Héhe in Rechnung gestellt werden kann.

[] Ich bestétige die Richtigkeit der oben gemachten Angaben und melde mich zur
Ernahrungstherapie zu den oben genannten Konditionen an.

[] Ich bin damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten sowie meine

Gesundheitsdaten in dem fiir die Beratung / Therapie notwendigen Umfang erhoben und
gespeichert werden.

Ich bin daruber informiert, dass ich jederzeit die Berichtigung und L6schung meiner

Daten verlangen kann. AuBerdem kann ich jederzeit ohne Angabe von Griinden von meinem
Widerspruchsrecht Gebrauch machen und die erteilte Einwilligungserklarung mit Wirkung fiir
die Zukunft abandern oder widerrufen.

] Ich bin damit einverstanden, dass die Erndhrungstherapie per Videosprechstunde mit
dem TUV-zertifizierten und sicheren Portal Click Doc durchgefiihrt wird.
Die Zugangsdaten bekomme ich rechtzeitig vor meinem Termin zugeschickt.
Ich benétige keine separate Software dafiir.

Ort, Datum: Unterschrift:

FOOD COACHING Nicole Hoenig - Dipl.-Oecotrophologin / Erndhrungsberaterin VDOE
Eppendorfer Landstr. 98d - 20249 Hamburg - Tel: 040 - 20 94 03 32 - info@foodcoaching-hamburg.de



