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Bitte ausfüllen zur Aktualisierung Threr Daten

* Name: * Vorname. * geb. :

* Telefon: ......********.***..*.*.. * E-mail: ...

* Ich nehme folgende Medikamente ein: * wichtige Erkrankungen ankreuzen

1. . * * * Diabetis mellitus 0
2. hoher Blutdruck 0

3. ..... ....... Zust. nach Herzinfakt
4. ........................................... Herzschrittmacher
5. .... Allergie
6.

7. andere Erkrankungen
8.

Erfasste Daten mittels Heine Optotechnik (Dermanager) werden nach der strengen Datenschutzverordnung (DSvG0) der
Europäischen Union sicher gespeichert. Sie werden auf einem Hochsicherheitsserver in Deutschland aufbewahrt
entsprechend der geltenden Vorschriften.

Datum: ......**...........*.*.…. Unterschrift: .—


