[image: ]Anmeldeformular		
	Name, Vorname
	Ledigname

	
	

	Geburtsdatum 
	Zivilstand

	
	

	Name und Vorname des gesetzl. Vertreters 
(plus Adresse, und Telefonnummer falls nicht identisch mit ihrer)

	
	

	
	

	Adresse
	Tel. Festnetz

	
	

	PLZ Wohnort
	Tel. Mobile

	
	

	Nationalität
	Tel. Geschäft

	
	

	Beruf, Arbeitgeber
	E-Mail

	
	

	Zuweisender Arzt/Ärztin
	

	
	

	Hausarzt
	Krankenkasse

	
	



	Rechnungsstellung
Die Rechnung wird per Post an Sie oder ihren gesetzlichen Vertreter zugestellt. Der beiliegende Rückforderungsbeleg muss umgehend kontrolliert werden. Bei Fragen oder Beanstandungen kontaktieren Sie uns bitte umgehend. Die Rechnung muss innerhalb der 30-tägigen Zahlungsfrist von Ihnen beglichen werden. Den Rückforderungsbeleg können Sie an die Krankenkasse weiterleiten.




	Datenschutz
Durch das unterzeichnen dieses Formulars erteilen ich die Erlaubnis, die notwendigen Patientendaten und medizinische Informationen, sowohl an die zuständige Krankenkasse, die zuständigen Versicherungen, als auch an die, mit einem allfälligen Inkasso beauftragten, Institutionen und zuständigen staatlichen Instanzen weiterzuleiten. Die Frauenarztpraxis Willisau AG ist hiermit ermächtigt, medizinische Akten über mich einzufordern und in meinem Interesse auch weiterzuleiten. Ich erkläre mich damit einverstanden, dass die Frauenarztpraxis Willisau AG meine Krankenakte in elektronischer Form führen darf oder führen lassen kann. Es ist mir bewusst, dass die Arztpraxis über eine geschützte Emailadresse kommuniziert. Ich als Patientin aber zumeist keine geschützte Emailadresse besitze. Deshalb trage ich die volle Verantwortung für meinen Mailkontakt. 



	Zahlungsverzug
Komme ich meiner Zahlungspflicht innert der Zahlungsfrist nicht nach, bzw. verzichte ich auf einen begründeten Einwand, so gerate ich mit Ablauf dieser Frist ohne weitere Mahnungen in Verzug. Der Leistungserbringer kann jederzeit Dritte für das Inkasso beiziehen. Ich die trage die Kosten des Zahlungsverzugs. 

Ausserdem bin ich darüber informiert, dass ich Termine mind. 24 h im Voraus absagen muss, ansonsten wird mir eine Rechnung im Wert von CHF 50.- zugestellt. 




	Datum:
	Unterschrift:
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luzerner kantonsspital

Spitalregion Luzern/Nidwalden LUZERN SURSEE WOLHUSEN

Datenaustausch mit lhrem Hausarzt
und Spezialisten

Elektronischer Zugriff auf Ihre Patientenakte am LUKS

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient

lhre zuweisenden Arzte (Hausarzt oder Spezialist) sind ein wichtiger Teil Ihres Behandlungsteams. Sie
Ubernehmen nach Ihrer Untersuchung oder Behandlung am Luzerner Kantonsspital (LUKS) lhre weitere
medizinische Betreuung. Damit hre zuweisenden Arzte Uber alle Behandlungsschritte rasch und unkompli-
ziert informiert sind, konnen sie tber unser elektronisches Arzteportal LUKSLink Ihre volistandige digitale
Patientenakte am LUKS einsehen — wenn Sie dies wiinschen.

In diesem Fall erhélt Ihr Hausarzt einen zeitlich unbefristeten Zugriff auf Ihre Patientenakte am LUKS.

So ist er tiber alle Diagnosen und Behandlungen auf dem Laufenden und kann auch friihere Ergebnisse und
Diagnosen bei Ihrer Weiterbehandlung berticksichtigen. Wurden Sie uns von einem Spezialisten zugewie-
sen, erhalt dieser jeweils befristet flr 90 Tage Zugriff auf Ihre Patientenakte.

Zustimmung

Aus datenschutzrechtlichen Griinden dirfen wir Ihren zuweisenden Arzten Zugriff auf Ihre Daten nur ge-
ben, wenn Sie damit einverstanden sind. Sie knnen Ihre Zustimmung jederzeit zuriickziehen. Falls Sie hre
zustimmung nicht erteilen oder zuriickziehen, senden wir Ihrem Hausarzt und einweisendem Spezialisten
jeweils wie bisher einen Bericht iber Ihren Spitalaufenthalt. Wenn Sie auch dies nicht wiinschen, informie-
ren Sie bitte unser Personal.

Einversténdniserkldrung

Ja, ich bin einverstanden, dass meine zuweisenden Arzte (Hausarzt, Spezialist) elektronisch Zugriff
auf meine vollstandige digitale Patientenakte am LUKS erhalten. Diese beinhaltet z. B. Diagnosen,
radiologische Untersuchungen, Laborwerte, verordnete Medikamente, Arztbriefe.

Nein, ich bin nicht einverstanden. Meine zuweisenden Arzte erhalten keinen Zugriff auf meine
digitale Patientenakte.

Name und Vorname Patientin/Patient (Blockschrift)

Geburtsdatum Ort und Datum

Praxisstempel

Unterschrift Patientin/Patient oder gesetzlicher Vertreter

Luzerner Kantonsspital | Spitalstrasse | 6000 Luzern 16 | Telefon 041 205 11 11 | lukslink@Iuks.ch | luks.ch

Rechtstrager fir den Betrieb des Luzerner Kantonsspitals ist die LUKS Spitalbetriebe AG. Das Behandlungsverhéltnis richtet sich nach
dem jeweils aktuellen Patienten- und Tarifreglement (einsehbar unter luks.ch/reglemente).
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