Einversténdnisﬂerklarung des Patienten KA R D | O |_O G | E
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Patientendaten gem. 873 Abs. 1b SGB V
dr. schultes - st. georgen

Durch den Patienten auszufillen:

Krankenkasse

Ich bin damit einverstanden, dass mein behandelnder Arzt Behandlungsdaten, Befunde,
Rezepte und Uberweisungen an meinen Hausarzt oder andere Facharzte und
Leistungserbringer Gbermittelt, sowie von meinem Hausarzt oder anderen Facharzten und
Leistungserbringern die fiir meine Behandlung erforderlichen Behandlungsdaten, Befunde und
Uberweisungen anfordert und fur die Zwecke der zu erbringenden arztlichen Leistungen
verarbeitet und nutzt.
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M BIN AU ENAIZE: oo e e
O Ich erklare mich ausdriicklich damit einverstanden, dass mir auf eigenen Wunsch
Befunde meines behandelnden Arztes per E-Mail Gbermittelt werden dirfen. Ich wurde

Uber die Unsicherheit dieser Datentibertragung informiert.

MEINE E-Mails ..o e e e e

O Ich willige ein, dass ich von der Praxis Dr. Schultes per Telefon, E-Mail, SMS und
postalisch zum Zweck der Terminerinnerung kontaktiert werden darf.

O Folgende bevolimachtigte Person/en dirfen Behandlungsdaten, Rezepte,
Uberweisungen fir mich entgegennehmen:
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Mir ist bekannt, dass ich diese Erklarung jederzeit teilweise oder vollstandig widerrufen kann.

Ort, Datum Unterschrift des Patienten oder gesetzlichen Vertreters
dr. dominik schultes Hugenottenstralle 36 tel 0921 1512812 nfoldkardiologe-in-bayreuth.d¢
KARDIOLOGE/DIABETOLOGE 95448 Bayreuth fax 09211512813 www.kardiologe-in-bayreuth.de

Dr. Dominik Schultes | Facharzt fur Innere Medizin und Kardiologie mit Zusatzbezeichnung Diabetologie

Schwerpunkt Rhythmologie / Elektrophysiologie




