Ei nver st andni serkl &rung des Patienten zur Ubermittlung von
Behandl ungsdat en und Befunden - 8 73 Abs. 1 b SGB V

Durch den Pati enten auszuf il l en!

Kr ankenkasse

d Ich bin damt einverstanden, dall nei n behandel nder Hausar zt
Behandl ungsdat en und Befunde von mr einholt, die
bei spi el swei se ein Facharzt, ein Psychotherapeut oder ein
anderer Leistungserbringer, bei demich in Behandl ung bin,
vorliegen hat. Die betreffenden Personen sind verpflichtet,
di ese I nformati onen an nei nen Hausarzt weiterzuleiten. Mein
Hausarzt darf diese Information nur zur Dokunentation und
wei t eren Behandl ung verwenden.

DalR ich di ese Einverstandniserkl &rung jederzeit ganz oder
teil weise widerrufen kann, ist mr bekannt.

d Ich bin damt einverstanden, dall nein behandel nder
Arzt/ Psychot herapeut die far neine Behandl ung
erforderlichen Daten und Befunde bei nei nem Hausarzt und
bei anderen Lei stungserbringern, bei denen ich in
Behandl ung bin, einholt. D e betreffenden Personen sind
verpflichtet, diese Informationen weiterzuleiten. Min
behandel nder Arzt/Psychot herapeut darf diese |Informationen
nur zum Zwecke der von ihm zu erbringenden Lei stungen
ver wenden.

DalR ich di ese Einverstandniserkl &rung jederzeit ganz oder
teilweise schriftlich widerrufen kann, ist mr bekannt.
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