Dr- mEd. Eva KElI Grenzbergeweg 12
Facharztin fiir Innere Medizin 12589 Berlin

- Hausarztliche Versorgung - Telefon (030) 6480902
Fax (030) 64849841

Einwilligungserklirung zur Erhebung und Ubermittlung von
Patientendaten gem. § 73 Abs. 1b SGB V

Ich,
Wohnhatft in

Telefonnummer:

erklire mich damit einverstanden, dass

» mein Hausarzt mich betreffende Behandlungsdaten und Befunde zum Zweck der
Dokumentation und weiteren Behandlung bei anderen Arzten und Leistungserbringern*
erhebt.

» andere Arzte und Leistungserbringer* meine Behandlungsdaten und Befunde zu den
gleichen Zwecken an meinen Hausarzt {ibermitteln.

» der mich behandelnde Arzt bei meinem Hausarzt oder anderen Arzten und
Leistungserbringern*® die fiir die Behandlung erforderlichen Behandlungsdaten und Befunde

erhebt und fiir die Zwecke der von ihm zu erbringenden Leistungen verarbeitet und nutzt.

Mein Hausarzt ist:

Sollte ich den Hausarzt wechseln, bin ich damit einverstanden, dass mein bisheriger Hausarzt
meinem neuen Hausarzt die iiber mich gespeicherten Unterlagen iibermittelt bzw. mein neuer
Hausarzt diese Unterlagen bei meinem bisherigen Hausarzt anfordern kann.

Es ist mir bekannt, dass ich diese Erklarung jederzeit ganz oder teilweise fiir die Zukunft
widerrufen kann.

Berlin, Tagesdatum Unterschrift:

* Leistungserbringer sind u.a. Labor, Hausliche Krankenpflege, Fachirzte und
Krankenhduser, Apotheken, Physiotherapie, Ergotherapie, Logopédie, Krankenkassen,
Sanitidtshduser, Krankentransporte und Rettungsdienste, RV- Triager, LAGESO,
Berufsgenossenschaften

Sprechzeiten
Montag 8-11Uhr und 15-19 Uhr Dienstag 8-15 Uhr Mittwoch 8-11 Uhr Donnerstag 14-17 Uhr Freitag
8-11 Uhr
und nach Vereinbarung



