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EINVERSTANDNISERKLARUNG RicHTER ( CERNOTA
ZUM DATENSCHUTZ PRAXIS FUR ALLGEMEINMEDIZIN

Name
Vorname
Geburtsdatum

Ich bin damit einverstanden, in der Praxis namentlich aufgerufen zu werden.
ja nein

Ich erklare mich damit einverstanden, dass meine Daten, wenn es erforderlich
sein sollte, an mitbehandelnde Arzte, Krankenhauser, Apotheken und
Krankenversicherungen tUbermittelt und angefordert werden durfen
(personlich, schriftlich, elektronisch und / oder telefonisch)

ja nein

Meine Rezepte und Uberweisungen diirfen von folgenden Personen abgeholt werden:

Meine Befunde durfen (personlich, telefonisch) an folgende Personen Ubermittelt werden:

Sie kénnen ihre Einwilligung jederzeit widerrufen und / oder Anderungen vornehmen.

Datum: Unterschrift;

PRAXIS FUR ALLGEMEINMEDIZIN KROLLWITZERSTR. 40 TELEFON: 0345 - 5505 281
DR. MED. KONSTANZE RICHTER (IM MEDIKUM HALLE) TELEFAX: 0345 -68 29 678

DR. MED. MONIQUE CERNOTA 06120 HALLE (SAALE) E-MAIL: allgemeinmedizin@richter-cernota.de
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