Pneumologische Praxis

Heike Berit Janf3en

Internistin, Pneumologin

Einverstindniserklirung zur Erhebung/Ubermittlung von Patientendaten
gem. §73 Abs. 1b SGBV

Ich,

Name, Vorname, Geburtsdatum

erkldre mich einverstanden, dass

« die Pneumologische Gemeinschaftspraxis meine Behandlungsdaten und Befunde zum Zweck der zu fiihrenden
Dokumentation und der weiteren Behandlung an meinen Hausarzt, an behandelnde Fachérzte und Klinikdrzte

iibermittelt.
+ der mich behandelnde Arzt bei meinem Hausarzt oder anderen Arzten oder Leistungserbringern die fiir meine
Behandlung erforderlichen Daten und Befunde erhebt und fiir die Zwecke der von meinem Arzt zu erbringenden

arztlichen Leistungen verarbeitet und nutzt.

[ ] Das Informationsblatt (Patienteninformation zum Datenschutz) habe ich zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum Unterschrift des Patienten, bzw. des gesetzlichen Vertreters

An folgende Angehdrige/Personen/ambulante Pflegedienste diirfen, nachdem deren Identitét festgestellt wurde,

Behandlungsdaten und Rezepte weitergegeben werden:

Name, Vorname, Geburtsdatum . . . . ... ..ot e e e

Name, Vorname, Geburtsdatumm . . . ... ..ot

PAlegedienst . . . o

[ ] Nehme ich nicht in Anspruch.

Ort, Datum Unterschrift des Patienten, bzw. des gesetzlichen Vertreters

Es ist mir bekannt, dass ich diese Erklarungen jederzeit ganz oder teilweise flir die Zukunft widerrufen kann.
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