Caroline Rother
Facharztin fur
Allgemeinmedizin
Notfallmedizin

Einwilligungserklarung nach § 73 Abs. 1b SGB V Rudolfstrasse 2.4

65510 Idstein

Ich,
N V . Telefon 06126 8956

ame, vorname. Telefax 06126 8603
Adresse: www.hausdrzte-idstein.de
Geburtsdatum: praxis@hausaerzte-idstein.de

14.05.2018
Telefonnummer:

bin einverstanden, dass bis zum ... ... ...l

Hausdarzte Idstein
Caroline Rother
Fachdarztin fUr Allgemeinmedizin, Notfallmedizin
Rudolfstr. 2-4, 65510 Idstein

die fur meine Behandlungen erforderlichen personenbezogenen Daten, insbesondere auch
Gesundheitsdaten, an

Ubersendet.

Meine Daten durfen ausschlieBlich fur die Durchfuhrung der konkreten Behandlung sowie fir
deren Dokumentation verwendet werden.

Mir ist bekannt, dass diese Einwilligung jederzeit mit Wirkung fUr die Zukunft widerrufen werden
kann. In diesem Fall kédnnten in Zukunft mdglicherweise erforderliche Untersuchungen nicht
mehr durchgefUhrt werden.

Ort, Datum Unterschrift des Patienten

(Sofern die notwendige Einsichtsfdhigkeit beim Patienten nicht vorliegt, bitten wir
um Unterschrift der gesetzlichen Vertreter, bei Zweifeln unter Beilegung eines
entsprechenden Nachweises.)

Datenschutzbeauftragter: Uwe Grohnwaldt, datenschutz@hausaerzte-idstein.de

Zustandige Kammer: Landesarztekammer Hessen -1 -
Zustandige Aufsichtsbehorde: Kassendrztliche Vereinigung Hessen



