Gemeinschaftspraxis
Dr. med. Judith Franz und Dr. med. Lutz Franz
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Nach der EU- Datenschutz- Grundverordnung (DSGVO) sind wir verpflichtet, Sie dartiber zu
informieren, zu welchem Zweck unsere Praxis Daten erhebt, speichert oder weiterleitet. Eine
ausfuhrliche Information liegt im Wartezimmer aus bzw. kann am Tresen erfragt werden.

Wir Ubermitteln lhre personenbezogenen Daten nur an Dritte, wenn dies gesetzlich erlaubt
ist oder Sie eingewilligt haben.

Hiermit erklare ich,

Name, Vorname Geburtsdatum

mich damit einverstanden, dass meine Daten zu folgenden Zwecken an folgende Stellen

weitergeleitet werden:

- Auftragslaboratorien zum Zweck der Untersuchung labormedizinischer Parameter, die
wir bei uns nicht durchfiihren kénnen

- Facharzte/ Krankenhauser

9

9

Ich bin damit einverstanden, dass Rezepte von anderen Personen in meinem Namen

abgeholt werden dirfen, wenn diese die Versichertenkarte vorlegen kdnnen.
O ja O nein

Ich bin damit einverstanden, dass Sie zusatzlich zu mit- und weiterbehandelnden Arzten,
folgenden Personen Auskunft bzgl. meiner Daten geben dirfen und dort auch einholen

dirfen:

Ich bin berechtigt, geméal SGB V 8§73 Absatz 1b diese Einverstandniserklarung jederzeit zu

widerrufen.

Datum / Unterschrift
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Eine Information per E-Mail ist in einzelnen Fallen sinnvoll. Wir beantworten Ihre Fragen nur
dann, wenn Sie uns lhre aktuelle E-Mailadresse hinterlegen und ausdricklich eine
Information per E-Mail wiinschen. Eine Ende-zu-Ende Verschliisselung erfolgt nicht. Eine
Einsichtsmdglichkeit Dritter ist nicht ausgeschlossen. Die Praxis Ubernimmt fur fehlgeleitete

E-Mails bzw. Einsicht Dritter keine Haftung.

Ich bin mit der Beantwortung meiner Fragen und Befundibermittlung per E-Mail
einverstanden.

E-Mailadresse:

Ich bin berechtigt, geméal SGB V 8§73 Absatz 1b diese Einverstandniserklarung jederzeit zu

widerrufen.

Datum / Unterschrift
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