
EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG PATIENT

Name des Patienten:

Geburtsdatum:

Anschrift:

Telefon / E-Mail:

§ 1 – Zweck der Einwilligung

Ich willige hiermit ausdrücklich ein, dass meine oben genannten personenbezogenen Daten,
Gesundheitsdaten und sonstigen relevanten Informationen von der behandelnden Einrichtung zum Zwecke
der medizinischen Behandlung, Betreuung und Abrechnung verarbeitet und genutzt werden dürfen.

§ 2 – Umfang der Datenverarbeitung

Die Verarbeitung umfasst die Erhebung, Speicherung, Nutzung und Übermittlung meiner Daten an andere
behandelnde Ärzte, Krankenkassen, und sonstige berechtigte Stellen, soweit dies für die Behandlung oder
gesetzliche Anforderungen notwendig ist.

§ 3 – Datenschutz und Vertraulichkeit

Alle meine Daten werden vertraulich behandelt und gemäß den geltenden Datenschutzgesetzen,
insbesondere der DSGVO und dem BDSG, geschützt. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nur im gesetzlich
erlaubten Rahmen oder nach meiner gesonderten Zustimmung.

§ 4 – Widerrufsrecht

Ich bin darüber informiert, dass ich diese Einwilligung jederzeit mit Wirkung für die Zukunft schriftlich
widerrufen kann. Der Widerruf berührt nicht die Rechtmäßigkeit der bis dahin erfolgten Datenverarbeitung.

§ 5 – Dauer der Speicherung

Meine Daten werden nur so lange gespeichert, wie es für die Erfüllung der Behandlungszwecke oder
gesetzlicher Aufbewahrungspflichten erforderlich ist.

§ 6 – Einwilligungserklärung

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich die oben genannten Informationen gelesen und verstanden
habe und freiwillig in die Datenverarbeitung einwillige.



Patient / Einwilligende Person Behandelnde Einrichtung / Arzt

Unterschrift: _________________________ Unterschrift: _________________________

Datum: _______________ Datum: _______________



Originalquelle dieses Dokuments:

https://gesundheit-experte.com/einverstandniserklarung-patient/

War diese Vorlage für Sie hilfreich?

Weitere aktuelle Vorlagen finden Sie unter:

https://gesundheit-experte.com

Diese Vorlage ist ausschließlich für den persönlichen, nicht kommerziellen Gebrauch bestimmt.

Bei Weitergabe oder Veröffentlichung ist die Nennung der Quelle verpflichtend.

Diese Vorlage dient lediglich zur Orientierung und stellt keine Rechtsberatung dar.

Es wird empfohlen, sich im Einzelfall an eine fachkundige Rechtsberatung zu wenden.

Mehr Vorlagen

https://gesundheit-experte.com/einverstandniserklarung-patient/
https://gesundheit-experte.com
https://gesundheit-experte.com

