Praxis Petra Horstmann + Heilpraktikerin fOr Psychotherapie
und Systemische Therapeutin

Hohenzollernring 14 « 48145 MUnster
kontakt@praxis-petra-horstmann.de

Tel. 0151 / 619 33 950

Einverstandniserklarung zur Teilnahme an der Video-Sprechstunde

Name, Vorname:

Geburtsdatum: Mobil-Tel:

Email:

Mit lhrer Unterschrift erklaren Sie sich einverstanden, die Video-Sprechstunde mit Frau Petra
Horstmann zu nutzen. Aus datenschutzrechtlichen Griinden ist es verboten, das Gesprach
aufzuzeichnen oder zu filmen — VerstdRe dagegen kénnen strafrechtlich verfolgt werden. Das
Gesprach unterliegt wie bei der herkdmmlichen Sprechstunde der arztlichen Schweigepflicht.

Die technische Verbindung lauft Gber einen Videodienstanbieter (hier: TheraPsy Connect oder
Red Medical Connect) der besondere Sicherheitsanforderungen erfiillen muss (z. B. Ende-zu-
Ende-VerschlUsselung, Peer-to-Peer-Verbindung). Damit ist gewahrleistet, dass eine
datenverschlisselte Videoverbindung zwischen lhnen und Frau Horstmann aufgebaut wird und
niemand anders mit hort/ mit sieht. (Wobei ich anmerken mochte, dass niemand fir eine
100%-tige Sicherheit im Netz garantieren kann.)

Die Abrechnung der Video-Sprechstunde erfolgt analog zu den Konditionen fir
Prasenztermine.

Ort, Datum, Unterschrift:

www.praxis-petfra-horstmann.de



