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Herzlich Willkommen 

 
• Ich bin dem Shiatsu Verband Schweiz und der Registrierstelle 

EMR angeschlossen und halte mich an deren ethische Richtli-
nien, beispielsweise: 
• Achtet die Selbstbestimmung der Klient*innen  
• Behandelt alle Menschen gleich 
• Hält sich strikt an Schweigepflicht, Datenschutz 
• Handelt professionell, entwickelt sich persönlich weiter 
• Stellt keine Diagnosen im medizinischen Sinne 
• Handelt einfühlsam, effizient und wirtschaftlich 

• Shiatsu ersetzt keine ärztliche Untersuchung. Ich arbeite mit Ärz-
ten und anderen Fachkräften des Gesundheitswesens zusam-
men. 

• Auch wenn mich diese Arbeit sehr überzeugt und ich immer wie-
der schöne Erfolge habe, kann ich den Erfolg nicht versprechen. 

• Mein Honorar für die aufgewendete Zeit beträgt CHF 132.- für 
eine Stunde. 

• Bitte reservieren Sie genügend Zeit für die Sitzung. Die Wirkung 
ist optimaler, wenn sich Ihr Körper auf die Sitzung einstellen 
kann und Raum gegeben ist für das Nachwirken. 

• Bei Verhinderung bitte ich möglichst 48h vorher um Mitteilung. 
Abmeldungen später als 24h vor dem Termin muss ich leider 
normal verrechnen (Achtung: Krankenkassen übernehmen für 
verpasste Sitzungen keinen Kostenanteil). 

• Mobiltelefone (auch Uhren) sind während der Sitzung ausge-
schaltet oder zumindest im Flugmodus. 

• Ich arbeite meist über den Kleidern, die für die Sitzungen mög-
lichst bequem sein sollten. 
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Vorname, Name:  
 
______________________________________ 
 
Geb.: Zivilstand, Kinder (Jahrgang): 
 
_________________________________ __________________________ 
 
Adresse: Beruf: 
 
____________________________________ __________________________ 
 
____________________________________  
 
Tel. (Natel): Zusatzversicherung: 
 
____________________________________ __________________________ 
 
E-Mail: Aktivitäten/Hobbies: 
 
____________________________________ __________________________ 
 
 __________________________ 
Anamnese: 
Operationen: 
 
_____________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
 
Medikamente (Spirale, Verhütung): 
 
_____________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
 
Krankheiten: 
 
_____________________________________________________________________ 
 
In ärztlicher Behandlung: 
 Nein Ja, bei ___________________________ 
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Einverständniserklärung 
 
Ich bin einverstanden mit der Nutzung der von mir markierten Kommunikati-
onswege mit Shiatsu Maja Zeltner. 
 
 
ALLGEMEINE KOMMUNIKATION 
(bitte alle Möglichkeiten ankreuzen, mit denen Sie einverstanden sind): 
 
   Unverschlüsselte E-Mail 
 SMS 
 Messenger, z.B. WhatsApp, Threema, Signal, Telegramm (bei Ablehnung 

eines bestimmten Messenger, diesen bitte durchstreichen) 
 Telefon 
 
 
 
TERMINVEREINBARUNG 
(bitte alle Möglichkeiten ankreuzen, mit denen Sie einverstanden sind): 
 
   Unverschlüsselte E-Mail 
 SMS 
 Messenger, z.B. WhatsApp, Threema, Signal, Telegramm (bei Ablehnung 

eines bestimmten Messenger, diesen bitte durchstreichen) 
 Telefon 
 
 
RECHNUNGSSTELLUNG 
(bitte alle Möglichkeiten ankreuzen, mit denen Sie einverstanden sind): 
 
 Brief in Papierform 
 Unverschlüsselte E-Mail 
 
 
 
________________________                ______________________________ 
Ort, Datum                                               Unterschrift 
 
 
Meine Datenschutzerklärung finden Sie auf meiner Homepage sowie auf der Rück-
seite dieses Dokuments. 
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Datenschutzerklärung (DSE) 
Version vom 01.01.2026 
Ich, Maja Zeltner-Wittmer, Shiatsu Maja Zeltner, Hauptstrasse 82, 5015 Erlinsbach, halte mich 
an die folgenden Regeln gemäss Datenschutzgesetz und Datenschutzverordnung. 
Zweck dieser Datenschutzerklärung ist es, Sie als meine Klient*in, über meinen Umgang mit 
Ihren persönlichen und sensiblen Daten, die in meiner Praxis gesammelten werden, zu infor-
mieren. 
 
Es werden nur solche Daten bearbeitet, die mit der therapeutischen Behandlung im Zusam-
menhang stehen oder die für eine Information über allfällige Angebote relevant sind. Es handelt 
sich dabei ausschliesslich um Daten, die ich mit ihrem Einverständnis aufgenommen habe, die 
Sie mir haben zukommen lassen oder die in öffentlich zugänglichen Verzeichnissen (Telefon-
buch etc.) zu finden sind. Dies können allgemeine Daten zu Ihrer Person (Name, Anschrift, 
Telefonnummer usw.), Angaben zu Ihrer Gesundheit/zum Krankheitsverlauf, bereits gestellte 
Diagnosen und gegebenenfalls weitere Daten sein, welche Sie mir aufgrund der Behandlung 
übermittelt haben (Patientendossiers). 
 
Gesammelt, gespeichert und bearbeitet werden diese Daten ausschliesslich in Ihrem Pati-
ent*innendossier, resp. in dem für die Administration notwendigen Dossier, insbesondere in der 
für die Fakturierung gemäss Tarif 590 notwendigen App. In diesen beiden Aufbewahrungsorten 
sind sämtliche an Ihren Daten vorgenommenen Bearbeitungsschritte inklusive der verantwort-
lichen Personen nachvollziehbar. 
 
Ihre personenbezogenen Daten gebe ich ausschliesslich an Personen oder Bereiche meiner 
Praxis weiter, die diese zur Erfüllung der vertraglichen und gesetzlichen Pflichten benötigen. 
Diese sind über die geltenden Datenschutzregeln informiert und verpflichtet, diese einzuhalten.  
Weiteren Personen oder Institutionen (Versicherer etc.) werden Ihre Daten oder Teile davon 
ausschliesslich mit Ihrem expliziten Einverständnis zugänglich gemacht. Als Ausnahmen gelten 
richterliche Anordnungen oder die Durchsetzung berechtigter Ansprüche seitens der Praxis. 
Soweit Ihre Daten physisch gesammelt und bearbeitet werden, werden diese in einem ab-
schliessbaren, unbefugten Drittpersonen nicht zugänglichen Raum oder Schrank aufbewahrt. 
Elektronisch gesammelte Daten werden gesichert aufbewahrt (Firewall, Passwort etc.). 
Wo nicht kantonale oder andere gesetzliche Regelungen anders bestimmen, werden Ihre von 
mir gesammelten Daten zwanzig Jahre nach Ihrer letzten Konsultation in meiner Praxis ge-
löscht. 
 
Die schriftliche Kommunikation zwischen meiner Praxis und Ihnen findet per E-Mail, SMS, 
Whats App oder Signal statt. Die Praxis verwendet den Kommunikationsweg, welchen Sie als 
Klient*in benutzen/wählen. Sie sind sich über mögliche Risiken des Datenaustausches insbe-
sondere schützenswerter Daten (mögliche Einsicht von unberechtigten Dritten bei unsicheren 
Kommunikationswegen wie oben genannt) bewusst und damit einverstanden. Administrative 
Anliegen wie z.B: Terminverschiebungen, Rechnungskopien, Arztberichte, Formular "Aufhe-
bung der Schweigepflicht", erfolgen via E-Mail. Entweder mit einem üblichen Verschlüsselungs-
programm verschlüsselt oder – mit Ihrem schriftlichen Einverständnis – unverschlüsselt. 
Als gegenwärtige oder ehemalige Klient*in können Sie von mir jederzeit ein Doppel aller Ihrer 
von mir gesammelten Daten in einem gängigen elektronischen Format verlangen. Nur physisch 
vorhandene Daten werden zu diesem Zweck gescannt und Ihnen als PDF oder in Papierform 
zugestellt. Die Daten werden Ihnen in der Regel kostenlos und innert maximal 30 Tagen über-
geben. 
 
Verantwortlich für sämtliche Fragen, die im Zusammenhang mit der Verarbeitung Ihrer perso-
nenbezogenen Daten und Wahrnehmung Ihrer Rechte stehen, bin ich. 


