Morb Kﬁsm Wmhmlllshbm Julio Puhst (nnoemmn FachOrztinnen) - Dr. med. Paul - Georg v. d. Helm (Prhotpmm)

Sixtusstrofie 39 - 45721 Haoltern am See
lelefon 023464 15222 . Fax 02364 168896 e-mail: info@frouenorzt-holtern.de

Einverstindniserkldrung zur Erhebung, Speicherung und Ubermittlung von Patientendaten

(Einwilligung nach Artikel 7 der Datenschutzgrundverordnung DSGVO und § 73 Abs. 1b SGB V)

Name:
Geburtsdatum:

Hiermit willige ich in die - in der Praxisinformation zur DSGVO erlduterte- Einholung, Verarbeitung

und Weitergabe meiner Daten und Gesundheitsdaten zum Zwecke der Behandlung und Abrechnung

ein

und erkldare mich einverstanden, dass

< meine Frauenirztin meine Behandlungsdaten und Befunde bei anderen Arzten und
Leistungserbringern (das sind z.B. Psychotherapeuten, Krankenhauser, Apotheken,

Pflegedienste, Physiotherapeuten, kooperierende Labore u.a.) zum Zwecke der Information,
der weiteren Behandlung und Dokumentation anfordert.

s meine Frauenirztin meine Behandlungsdaten und Befunde an mich, behandelnde Arzte und
andere Leistungserbringer (s.o.) bermittelt.

s meine Untersuchungs- und Behandlungsunterlagen von allen in der Praxis titigen Arzten
eingesehen und genutzt werden dirfen.

5 an folgende Angehorige bzw. Personen, nachdem deren Identitit festgestellt wurde,
Behandlungsdaten (z.B. Rezepte, Uberweisungen, etc.) weitergegeben werden diirfen:

——

» wir Sie mittels des Tomedoterminvergabesystems per E-Mail an lhren Termin erinnern. Falls
Sie keine Erinnerungen mehr erhalten méchten, teilen Sie uns dies jederzeit mit und die
Erinnerung per E-Mail wird eingestelit.

. Bitte teilen Sie uns hierfiir Ihre E-Mail Adresse mit.

Es ist mir bekannt, dass ich diese Einverstandniserklarung jederzeit schriftlich gegeniiber der Praxis
widerrufen kann.

Datum:

Unterschrift:




