KON IGApotheken

gemeinsam stark

SERVICEKARTEN-

ANTRAG

Datenschutz
Einverstandniserklaru ng

In den KONIG Apotheken wird flr mich eine elektronische
Patientendatei geflhrt, die in allen Filialen verfUgbar ist. Dazu
werden die umseitig genannten Daten sowie Daten zu meinen
Erkrankungen, meinen behandelnden Arzten und meiner Arz-
neimitteltherapie, die sich aus vorgelegten Verordnungen oder
OTC-Einkaufen ergeben, sowie ggf. Informationen Uber die Be-
freiung von der Zuzahlung erfasst. Meine Daten werden hinsicht-
lich arzneimittelbezogener Probleme, wie z.B. Wechselwirkungen,
gepruft. Ziel ist es, die Effektivitat der Arzneimitteltherapie zu
erhohen und Arzneimittelrisiken zu verringern. Zudem dient die
Servicekarte dazu, einen Nachweis Uber geleistete Aufwendun-
gen zur Vorlage bei meiner Krankenkasse und dem Finanzamt zu
erstellen.

Ich bin damit einverstanden, dass die genannten Daten vom
Personal der Apotheken, welches der Schweigepflicht unterliegt,
ausschlieBlich zu oben beschriebenen Zwecken sowie flr das
Versenden von wichtigen Informationsschreiben verarbeitet und
genutzt werden.

Sofern sich mdgliche arzneimittelbezogene Probleme aufgrund
von anderen, nicht von meinem behandelnden Arzt/Zahnarzt
verordneten Arzneimitteln ergeben, bin ich damit einverstanden,
dass meine Apotheke mit meinem behandelnden Arzt/Zahnarzt
zur Lésung dieser Probleme Kontakt aufnimmt und ihn dber die-
se anderweitige Medikation unterrichtet. Ich entbinde fur diesen
Fall sowoh! das Personal der Apotheke als auch meinen Arzt/
Zahnarzt von der Schweigepflicht.

Ich bin dardber informiert, dass ich jederzeit kostenfrei Einsicht
oder schriftlich Auskunft Uber meine Daten erhalten und selbst
entscheiden kann, welche gegebenenfalls geléscht werden sol-
len. Soweit Rechtsvorschriften keine Iangeren Aufbewahrungs-
pflichten vorsehen, werden meine Daten drei Jahre nach der
letzten Eintragung geldscht. Die Einwilligung erfolgt freiwillig und
kann von mir jederzeit schriftlich ohne Angabe von Grinden und
mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen werden.

ANKER Apotheke

WaldluststraRe 1
85540 Haar
Tel.: +49 (0) 89 4546180
Fax: +49 (0) 89 45461828
info@ankerapo.de

ELCH Apotheke

Marktplatz 7
85598 Baldham
Tel.: +49 (0) 8106 3034980
Fax: +49 (0) 8106 3034981
info@elchapo.de

www koenigapotheken.de
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Wir wollen, dass es Ihnen gut geht

Gesundheit ist unser hochstes Gut. Deshalb
mochten mein Team und ich Sie professionell
und individuell betreuen.

Unsere Servicekarte ist dabei ein wichti-
ger Bestandteil, denn mit ihr haben wir Ihre
gesamte Medikation im Blick und kénnen Sie
noch besser beraten.

Das Hauptaugenmerk auf Ihr Wohlergehen
zu richten, liegt uns dabei ganz besonders am
Herzen. Deshalb kimmern wir uns bestmaoglich
um lhre Gesundheitl!

Wir freuen uns, Sie als Stammkunden bei uns
begriBen zu durfen.

Herzlichst,
Ihre Dr. Andrea Gerdemann

Ihre Vorteile auf einen Blick

Hohere Arzneimittelsicherheit

Wir prufen Ihre Medikamente auf magliche Wechselwir-
kungen und Unvertraglichkeiten.

Bessere Kontinuitat

Wir erfassen die bei uns gekauften Medikamente in lhrer
Patientendatei und kénnen so auch helfen, wenn Sie z.B.
den Namen eines zuvor bei uns gekauften Arzneimittels
vergessen haben oder wissen wollen, welches Erkal-
tungsmittel Sie im letzten Winter gekauft haben.

Treuerabatt

Unseren Stammkunden gewdhren wir einen Rabatt von
3% auf alle Nichtarzneimittel, z.B. Kosmetika.

Sammelrechnung fiirs Finanzamt

Auf Wunsch erhalten Sie bei Ihrem Besuch in der Apo-
theke eine Jahresbescheinigung dber lhre Zahlungen in
den KONIG Apotheken.

Jahresbescheinigung fur die Krankenkasse

Ebenso erstellen wir bei Bedarf bei Inrem Besuch in der
Apotheke eine Sammelbescheinigung Uber alle Arznei-
mittel-Zuzahlungen. So mussen Sie keine Einzelbelege
sammeln.

Zuzahlungsbefreiung

Sie brauchen einen vorhandenen Befreiungsnachweis
nur einmal im Jahr vorzulegen. Dieser ist dann bei uns
registriert und Sie missen den Nachweis nicht jedes Mall
erneut vorlegen.

Kundenkarte mit Schllusselfinderfunktion

Falls Sie Ihren SchlUsselbund mit unserer Servicekarte
verlieren, kann ihn der Finder einfach bei uns abgeben.
Uber den Strichcode kénnen nur wir Sie als Besitzer
identifizieren! Wir informieren Sie umgehend.

Servicekarten-Antrag

Name™:

Vorname™:

Geb.Datum™

Stammkunde der

[ | ANKERApotheke || ELCHApotheke

|:| Ich bin damit einverstanden, Informationen der
KONIG Apotheken per Email zu erhalten.

I:l Ich stimme zu, GruBkarten zu erhalten.

Die Einverstandniserklarungen kann ich jederzeit widerrufen.
Die Einwilligungserklarung zum Datenschutz auf der Rlckseite
habe ich gelesen und stimme ihr mit meiner Unterschrift zu.

Haar/Baldham, den

Unterschrift
* Notwendige Angaben Stand 09.2024
Interner Bearbeitungsvermerk:
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