H 603.04 - 01.2023

<7 Alte Leipziger

Zusatzfragebogen fiir Arzte
Fragebogen zu plastisch-asthetischen
Operationen/Eingriffen

ALH Gruppe

VD  Agt.-Nr. Vermittler Verbund-Vermittler-Nr. Versicherungsschein-Nr.

A. Kunde/Versicherungsnehmer (VN) O Herr O Fraw O Firma O ALTE LEIPZIGER-Kunde
Titel, Vorname

Name Straf3e, Nr.

PLZ, Ort

Telefon tagsiiber' Mobil'

Fax/E-Mail' Postfach PLZ zu Postfach
Rechtsform Internetadresse’

B. Angaben zum versicherten Risiko

1. Facharztbezeichnung: seit:
Zusatzbezeichnung: seit:
Sonstige Ausbildung:

Bisherige Tétigkeit in der Plastischen Chirurgie?

2. Art der Tatigkeit:
O niedergelassener Arzt seit:

O Krankenhausarzt in der Dienststellung als O Chefarzt/leitender Arzt O Oberarzt O Assistenzarzt seit:

O Inhaber/Teilhaber einer Klinik (Tagesklinik/Belegklinik/Praxisklinik) seit:
Bitte den Fragebogen H 604 einreichen.

O sonstige:

3. Artund Umfang der operativen Eingriffe:

Art der Behandlung/Eingriffe werden durchgefiihrt: Anzahl pro Jahr
ja nein

Bauchdeckenplastik

Botox-Behandlung (siehe Faltenunterspritzung)

Bruststraffung

Brustvergroerung (Aufbauplastik)

Brustvergroferung (unter Verwendung von Macrolane)

Brustverkleinerung (Reduktionsplastik)

Brustwiederherstellung aus korpereigenem Gewebe

Celluloipolyse (Elektrotherapie zum Abbau von Fettzellen)

Chemical Peeling (Phenol- oder Trichloressigsdure-Peeling); Blue Peel

Dermabrasio (Abschleifen der Haut)

Eigenfett-Transplantation (Lipofilling)

! freiwillige Angaben



H 603.3-10.2021

Art der Behandlung/Eingriffe

Schnittchirurgische Entfernung/Verédung (Sklerosierung) mittels Laser von:

O Altersflecken, Sommersprossen

O Besenreiservarizen

O Blutschwimmchen

O Couperosa (kleine Besenreiser im Gesicht)
O Feuermale

O Himangiome

O Hyperpigmentierung

O Muttermale

O Teleangiektasien

O varizen

O Warzen, Fibrome

Epilation (Fotoderm, Epiderm, elektrisch, Wachs)
Epilation und Hautverddung mit dem Laser
Face-Lifting (Gesichtsstraffung)
Faltenbehandlung mit Implantaten:

O aus Goldfiden

O aus Goretexfiden
Faltenunterspritzung/-behandlung durch:
O Aquamid

O Botulinum Toxin (Botox)

O Eigenblut (»Vampirlifting«)

O Eigenfett-Transplantation

O Hyaluronsiure

O Kollagen

O Poly-L-Milchsiure (New-Fill)

O Unterspritzung der Nasolabialfalte (Nase-Mund-Falte)
Fettabsaugung (Liposuktion)
Fettinjektion nach Coleman
Fruchtsdure-Peeling

GesafBplastik

Gynikomastie

Intimoperationen

Kinnkorrekturen (-plastiken)
Korrekturen am Hals oder Halsbereich
Lidstraffung (Blepharoplastiken)
Lidkorrekturen/Lidplastiken

LightSheer Laser

Lipolyse

Magenband-OP (Gastric-Banding)
Mini-Lift

Narbenkorrektur mit Laser

O Einzelnarben

O kleinere Narbenfléichen (z.B. Wange)

O groBere Narbenflichen (z.B. Gesicht)

werden durchgefiihrt:

ja

nein

Anzahl pro Jahr



Art der Behandlung/Eingriffe werden durchgefiihrt: Anzahl pro Jahr
ja nein

Narbenkorrekturen/Keloide

Nasenkorrekturen (Rhinoplastik)

Oberschenkelstraffung

Ohrenkorrekturen (Otoplastik)

Ohrmuschelmodellierung

Reiterhosenplastik

Verddung von Hautverdnderungen (z.B. Hautknoten)

Skin-Resurfacing/Laser-Peeling mit CO2 — und Erbium-YAG-Laser

Soft-Peeling auf Glykolsdure-Basis

Sonstige dsthetische Behandlungen und Eingriffe:

Besonderheiten:
Verwenden Sie auch Silikon-Implantate oder fliissiges Silikon? O ja O nein

Welche Lasergerite besitzen Sie (Geritebezeichnung; Laserklasse)?

Anteil der kosmetischen Eingriffe an der Gesamttatigkeit %

4. Artund Umfang der Aufklarung

Nach der Rechtsprechung obliegt dem Arzt die Pflicht, den Patienten ausfiihrlich und tiber alle mit der Operation in Zusammenhang stehenden
moglichen Risiken und Komplikationen, iiber die Erfolgsaussichten und gegebenenfalls auch iiber Behandlungsmethoden aufzuklaren.

Das Aufklarungsgesprich soll so rechtzeitig erfolgen, dass dem Patienten geniigend Zeit bleibt, die fiir und gegen die Operation sprechenden Griinde

abzuwigen und seine Entscheidung noch einmal zu iiberdenken.

Die Aufklarung des Patienten erfolgt:

O schriftlich O miindlich
O wie folgt:

Welche Aufklirungsbogen/-systeme werden verwendet?

O Diomed O Pro-Compliance O Synmedico (infoskop) O Andere/Eigene (bitte Muster einreichen)

5. Wurden in den vergangenen 10 Jahren Haftpflichtanspriiche aus dem Bereich der plastisch-dsthetischen Operation gegen Sie erhoben?
O nein O ja, und zwar:

Jahr Anzahl Zahlung Reserve Ursache



C. Raum fiir besondere und individuelle Risikoangaben

Besonderer Hinweis:

Dieser Fragebogen dient der Ermittlung betriebsbezogener Daten zur Erstellung eines Angebotes und wird Grundlage des Vertrages.
Die Vorschriften des Bundesdatenschutzgesetzes werden beachtet.

Ort/Datum Kunde/VN Vermittler

Die Sachversicherung im ALTE LEIPZIGER — HALLESCHE Konzern

Postbank Frankfurt am Main - IBAN: DE46 5001 0060 0997 0606 07 - BIC: PBNKDEFF
Vors. des Aufsichtsrats: Christoph Bohn - Vorstand: Kai Waldmann, Marcus Tersi - USt.-Id.Nr. DE 811189884 - St.-Nr. 807/V90807004611 (VersStG)

Sitz Oberursel (Taunus) - Rechtsform Aktiengesellschaft - Amtsgericht Bad Homburg v. d. H. HRB 1585



	Herr_Frau_Firma: Off
	AL_Kunde: Off
	VD: 
	AgtNr: 
	Vermittler: 
	VVNr: 
	VSNr: 
	seit_1: 
	Anzahl_p_Jahr_01: 
	Anzahl_p_Jahr_02: 
	Anzahl_p_Jahr_03: 
	Behandl_Eingr_JN_01: Off
	Behandl_Eingr_JN_02: Off
	Behandl_Eingr_JN_03: Off
	Behandl_Eingr_JN_04: Off
	Anzahl_p_Jahr_04: 
	Anzahl_p_Jahr_05: 
	Behandl_Eingr_JN_05: Off
	Behandl_Eingr_JN_06: Off
	Anzahl_p_Jahr_06: 
	Anzahl_p_Jahr_07: 
	Anzahl_p_Jahr_08: 
	Anzahl_p_Jahr_09: 
	Anzahl_p_Jahr_10: 
	Behandl_Eingr_JN_07: Off
	Behandl_Eingr_JN_08: Off
	Behandl_Eingr_JN_09: Off
	Behandl_Eingr_JN_10: Off
	Behandl_Eingr_JN_11: Off
	Titel_Vorname: 
	Name_Straße_Nr: 
	PLZ_Ort: 
	Telefon: 
	Fax_eMail: 
	Rechtsform: 
	Mobil: 
	Postfach: 
	PLZ_zu_P: 
	Internet: 
	Facharzt: 
	Zusatz: 
	Sonstige_Ausbildung: 
	Bisherige_Taetigkeit_01: 
	seit_2: 
	Krankenhausarzt: Off
	sonstige_AdT_Text: 
	Bisherige_Taetigkeit_03: 
	Art_der_Taetigkeit: 
	Anzahl_p_Jahr_11: 
	Anzahl_p_Jahr_13: 
	AdB_13: Off
	Anzahl_p_Jahr_14: 
	Behandl_Eingr_JN_15: Off
	Anzahl_p_Jahr_15: 
	Anzahl_p_Jahr_16: 
	Anzahl_p_Jahr_17: 
	Anzahl_p_Jahr_18: 
	Anzahl_p_Jahr_19: 
	Anzahl_p_Jahr_20: 
	Anzahl_p_Jahr_21: 
	Anzahl_p_Jahr_22: 
	Anzahl_p_Jahr_23: 
	Anzahl_p_Jahr_24: 
	Anzahl_p_Jahr_25: 
	Anzahl_p_Jahr_26: 
	Anzahl_p_Jahr_27: 
	Anzahl_p_Jahr_28: 
	Anzahl_p_Jahr_29: 
	Anzahl_p_Jahr_30: 
	Anzahl_p_Jahr_31: 
	Anzahl_p_Jahr_32: 
	Anzahl_p_Jahr_33: 
	Anzahl_p_Jahr_34: 
	Anzahl_p_Jahr_35: 
	Anzahl_p_Jahr_36: 
	Anzahl_p_Jahr_37: 
	Anzahl_p_Jahr_38: 
	Anzahl_p_Jahr_39: 
	Anzahl_p_Jahr_40: 
	Anzahl_p_Jahr_41: 
	Anzahl_p_Jahr_42: 
	Anzahl_p_Jahr_43: 
	Anzahl_p_Jahr_44: 
	Anzahl_p_Jahr_45: 
	Anzahl_p_Jahr_46: 
	Anzahl_p_Jahr_47: 
	Anzahl_p_Jahr_48: 
	Anzahl_p_Jahr_49: 
	Anzahl_p_Jahr_50: 
	Anzahl_p_Jahr_51: 
	Anzahl_p_Jahr_52: 
	Anzahl_p_Jahr_53: 
	Anzahl_p_Jahr_54: 
	Anzahl_p_Jahr_55: 
	AdB_56: Off
	AdB_55: Off
	AdB_54: Off
	Behandl_Eingr_JN_54: Off
	Behandl_Eingr_JN_55: Off
	Behandl_Eingr_JN_53: Off
	Behandl_Eingr_JN_56: Off
	Behandl_Eingr_JN_16: Off
	Behandl_Eingr_JN_17: Off
	Behandl_Eingr_JN_18: Off
	Behandl_Eingr_JN_19: Off
	Behandl_Eingr_JN_20: Off
	Behandl_Eingr_JN_21: Off
	Behandl_Eingr_JN_22: Off
	Behandl_Eingr_JN_23: Off
	Behandl_Eingr_JN_24: Off
	Behandl_Eingr_JN_25: Off
	Behandl_Eingr_JN_26: Off
	Behandl_Eingr_JN_27: Off
	Behandl_Eingr_JN_28: Off
	Behandl_Eingr_JN_29: Off
	Behandl_Eingr_JN_30: Off
	Behandl_Eingr_JN_31: Off
	Behandl_Eingr_JN_32: Off
	Behandl_Eingr_JN_33: Off
	Behandl_Eingr_JN_34: Off
	Behandl_Eingr_JN_35: Off
	Behandl_Eingr_JN_36: Off
	Behandl_Eingr_JN_37: Off
	Behandl_Eingr_JN_38: Off
	Behandl_Eingr_JN_39: Off
	Behandl_Eingr_JN_40: Off
	Behandl_Eingr_JN_41: Off
	Behandl_Eingr_JN_42: Off
	Behandl_Eingr_JN_43: Off
	Behandl_Eingr_JN_44: Off
	Behandl_Eingr_JN_45: Off
	Behandl_Eingr_JN_46: Off
	Behandl_Eingr_JN_47: Off
	Behandl_Eingr_JN_48: Off
	Behandl_Eingr_JN_49: Off
	Behandl_Eingr_JN_50: Off
	Behandl_Eingr_JN_51: Off
	Behandl_Eingr_JN_52: Off
	Behandl_Eingr_JN_13: Off
	Behandl_Eingr_JN_14: Off
	AdB_14: Off
	AdB_15: Off
	AdB_16: Off
	AdB_17: Off
	AdB_18: Off
	AdB_19: Off
	AdB_20: Off
	AdB_21: Off
	AdB_22: Off
	AdB_23: Off
	AdB_28: Off
	AdB_29: Off
	AdB_31: Off
	AdB_32: Off
	AdB_33: Off
	AdB_34: Off
	AdB_35: Off
	AdB_36: Off
	AdB_37: Off
	AdB_38: Off
	Anzahl_p_Jahr_56: 
	Anzahl_p_Jahr_57: 
	Anzahl_p_Jahr_58: 
	Anzahl_p_Jahr_59: 
	Anzahl_p_Jahr_60: 
	Anzahl_p_Jahr_61: 
	Anzahl_p_Jahr_62: 
	Anzahl_p_Jahr_63: 
	Anzahl_p_Jahr_64: 
	Behandl_Eingr_JN_57: Off
	Behandl_Eingr_JN_58: Off
	Behandl_Eingr_JN_59: Off
	Behandl_Eingr_JN_60: Off
	Behandl_Eingr_JN_61: Off
	Behandl_Eingr_JN_62: Off
	Behandl_Eingr_JN_63: Off
	Behandl_Eingr_JN_64: Off
	Behandl_Eingr_JN_65: Off
	Bisherige_Taetigkeit_02: 
	aesthetische_Behandl_01: 
	aesthetische_Behandl_02: 
	aesthetische_Behandl_03: 
	aesthetische_Behandl_04: 
	Silikon_JN: Off
	Anzahl_p_Jahr_65: 
	Lasergeraete_01: 
	Lasergeraete_02: 
	Lasergeraete_03: 
	Lasergeraete_04: 
	Lasergeraete_05: 
	schriftlich: Off
	Diomed: Off
	Anteil_%: 
	Jahr_01: 
	Anzahl_01: 
	Zahlung_01: 
	Reserve_01: 
	Jahr_02: 
	Anzahl_02: 
	Zahlung_02: 
	Reserve_02: 
	Ursache_02: 
	Jahr_03: 
	Anzahl_03: 
	Zahlung_03: 
	Reserve_03: 
	Ursache_03: 
	Jahr_04: 
	Anzahl_04: 
	Zahlung_04: 
	Reserve_04: 
	Ursache_04: 
	Jahr_05: 
	Anzahl_05: 
	Zahlung_05: 
	Reserve_05: 
	Ursache_05: 
	aesthetische_Behandl_05: 
	Risikoangaben_01: 
	Risikoangaben_02: 
	Risikoangaben_03: 
	Ursache_01: 
	Ort_Datum: 
	seit_3: 
	seit_5: 
	seit_4: 
	niedergel_Arzt: Off
	10_Jahre_JN: Off


