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Dr. med. Judith Médel
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zur Erhebung/Ubermittlung von Datengem. § 73 Abs. 1b SGB V Innere Medizin / Kardiologie

Weiterbild.-Ass. Allgemeinmedizin

Driburgerstr. 12, 33165 Lichtenau
Tel.: 05295/11005 Fax: 05295/8556
Email: info@hausarzt-lichtenau.de

Name:
Adresse:

Hiermit erklare ich mich einverstanden, dass

O

die Praxis Dr. Rinn mich betreffende Behandlungsdaten und Befunde bei anderen Arzten und
Leistungserbringern zum Zwecke der Dokumentationen und weiteren Behandlung anfordert.

die Praxis Dr. Rinn mich betreffende Behandlungsdaten und Befunde an mich behandeinde Arzte
und Leistungserbringer Gbermittelt.

die Praxis Dr. Rinn mich betreffende Behandlungsdaten und Befunde zur Labordiagnostik an die
erforderliche Laborgemeinschaft Gbermittelt.

die Praxis Dr. Rinn mich betreffende Behandlungsdaten und Befunde u.a. zur Sicherstellung der
Versorgung und der Arzneimitteltherapiesicherheit an die gewiinschte Apotheke tUbermittelt.

die Praxis Dr. Rinn mich betreffende Behandlungsdaten und Befunde an folgende Personen
Ubermittelt:

(zutreffendes bitte ankreuzen)

Es ist mit bekannt, dass ich diese Erklarung jederzeit ganz oder teilweise fur die Zukunft widerrufen kann.
Hinweis: Fir andere als die 0.g. Zwecke darf die Praxis Dr. Rinn meine Behandlungsdaten und Befunde
nicht Gbermitteln, verarbeiten und nutzen.

Unterschrift des Patienten bzw. gesetzlichen Vertreters



