Einwilligungserklarung zur Erhebung/Ubermittlung von
Patientendaten im Sinne von 873 Abs.1b SGB V

Praxisinformation:
Dr. med. Georg Ullwer e
Dr. med. Gydngyver Fazekas ’
Laizer StraBe 1
72488 Sigmaringen i

Telefon: 07571 133 35 zusammen - effelktiv- versorgen
Email: info@dres-fazekas-ullwer.de

/ _
" Dres. med. Fazekas und Ullwer

Zweck der Datenerhebung und -verarbeitung:

Ihre Gesundheitsdaten werden zum Zweck der medizinischen Behandlung und
Verwaltung erhoben und verarbeitet. Dies umfasst die Ubermittlung lhrer
Behandlungsdaten und Befunde an mitbehandelnde Arzte, Psychotherapeuten, das
Abrechnungswesen (KV, HZV, PVS), Laboratorien, Krankenkassen, den Medizinischen
Dienst der Krankenversicherung (MDK) und die Arztekammer sowie die Anforderung
Ihrer Behandlungsdaten und Befunde von anderen Arzten und Leistungserbringern zum
Zweck der weiteren Behandlung und Dokumentation.

Datenschutzinformationen:

Ein Informationsblatt zum Datenschutz ist in unserer Praxis ausgehangt und im
Wartezimmer verfugbar. Sie haben die Mdglichkeit, Ruckfragen zum Umfang und zur Art
Ihrer Daten, zu den Rechtsgrundlagen der Verarbeitung sowie zu den Moglichkeiten,
Widerspruch einzulegen, zu stellen.

Recht auf Widerruf:

Sie konnen diese Einwilligung jederzeit ganz oder teilweise widerrufen. Es ist lhnen
bekannt, dass im Falle eines Widerrufs die Moglichkeit einer medizinisch umfassenden
Behandlung eingeschrankt sein kann und Sie gegebenenfalls eine Privatrechnung
erhalten.

Loschung der Daten:

Ilhre Daten werden nach Abschluss der Behandlung oder bei Ablehnung der
Patientenaufnahme geloscht, sofern keine gesetzlichen Aufbewahrungspflichten
bestehen.
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