Sehr geehrte Patientin, Sehr geehrter Patient

Der Schutz Ihrer Daten ist uns wichtig.

Nach der EU-Datenschutz-Grundverordnung sind wir verpflichtet Sie dariiber zu Informieren,
zu welchem Zweck unsere Praxis Daten erhebt, speichert bzw. weiterleitet.

Es kommt immer wieder vor, dass wir als Hausarzt von unterschiedlichen Amtern, Behdrden
oder weiteren Institutionen angeschrieben werden. Diese mdchten Kopien ihrer Arztberichte,
ihre vorhandenen Diagnosen, Therapievorschlige oder andere Informationen iiber Sie haben

um Ihre Antriige bearbeiten zu kdnnen.

Mit Ihrer Unterschrift bestitigen Sie uns, dass wir an die unten genannten
Behorden, Amter bzw. Institutionen Ihre Unterlagen
Bzw. Informationen iiber Sie herausgeben diirfen!

Arzte aller Fachrichtungen Kassenrztliche Vereinigung Krankenkasse
Medizinischer Dienst Arztekammer Kurantriige Rentenanstalt
Arbeitsamt Versorgungsamt Pflegedienst Seniorenheime
Krankenhduser gesetzliche Betreuer Apotheken Labor

Sonstige Amter, Behorden oder Institutionen

Auch Familienangehdrigen darf keine Auskunft gegeben werden. Selbst wenn Ihr Ehepartner
in unserer Praxis anruft und fragt ob Sie bei uns sind, diirfen wir keine Auskunft geben. Bitte
geben Sie falls notwendig nachfolgend private Personen an. denen wir Auskunft geben

sollen.

Angehdrige/Freunde die Auskunft erhalten diirfen mit Vor-
Nachname :

(Eigenen) Name,Vorname Telefonnummer Unterschrift/Patient

Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen !

Information: Wir bewahren Thre Unterlagen solange auf, wie es uns aufgrund rechtlicher
Aufbewahrungsfristen vorgeschrieben ist. Widerrufsrecht ist jederzeit méglich!
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