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Einwilligung/Vollmacht nach Artikel 7 DSGVO

Hiermit willige ich

Name Patient/in

in die Weitergabe meiner Daten

(Vor- und Zuname, Geburtsdatum, Adresse, Telefonnummer, Patientennummer, klinische Angaben,
Untersuchungsart und Befund/ Beurteilung, Termin, iberweisender und behandelnder Arzt

an

Name Empfanger/in

ein. Zur Weitergabe meiner Daten entbinde ich meinen Arzt und dessen Gehilfen von der arztlichen
Schweigepflicht nach § 203 StGB.

Meine Einwilligung kann ich jederzeit fiir die Zukunft widerrufen.

Ort, Datum Unterschrift Patient/in
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