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Einverstandniserklarung bzgl. Behandlungsdaten und Vearbienticiung +Fraigabe
Befundibermittiung Dr. med. Heinrich
Berghaus

Vor-/ Nachname:
Geburtsdatum:

Informationen an den Hausarzt/ weiterbeh. Arzt gemaR §73 Abs. 1b SGB V
Datenschutz im EBM und GOA

O Ich bin damit einverstanden, dass meine Behandiungsdaten/ Befunde durch die Praxis Dr.
Berghaus, Rheinlanddamm 10, 44139 Dortmund an den Hausarzt bzw. weiterbehandelnden
Arzt/ Krankenhaus zu Dokumentations- und Weiterbehandlungszwecken tbermittelt werden
und dass bei anderen Haus-/ weiterbehandelnden Arzten vorliegende Behandiungsdaten-/
befunde, soweit diese fir meine Behandlung erforderlich sind, durch die Praxis Dr. Berghaus,
Rheinlanddamm 10, 44139 Dortmund angefordert werden kénnen

o Dariiber hinaus bin ich damit einverstanden, dass meine Daten im Falle einer Probenentnahme
im Rahmen einer Colo- oder Gastroskopie an die Pathologie sowie im Falle einer Notwendigkeit
weiterer laborchemischen Untersuchungen an das Labor Obermittelt werden.

Mir ist bekannt, dass diese Einwilligung auf freiwilliger Basis erfolgt. Ich bin dariiber informiert,
dass ich jederzeit meine Einwilligung schriftlich 8ndern oder widerrufen kann. Alle Daten
unterliegen dariber hinaus der &rztlichen Schweigepflicht.

Mit meiner Unterschrift bestétige ich, dass ich die Datenschutzerkldrung verstanden habe und
mein Einversténdnis zur Datenlibermittiung im oben genannten Umfang gebe.

Dortmund,

Datum Unterschrift
O Ich bin mit der o. g. Einwilligung nicht einverstanden.

Dortmund,

Datum Unterschrift
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