V.

Issumer Tor  PATIENTENINFORMATION ZUM DATENSCHUTZ

Vorname: Nachname:
Geburtsdatum:

Der Schutz Ihrer personenbezogenen Daten ist uns wichtig. Nach der EU-Datenschutz-
Grundversorgung (DSGVO) sind wir verpflichtet, Sie darlber zu informieren, zu
welchem Zweck unsere Praxis Daten erhebt, speichert oder weiterleitet.

ZWECK UND SPEICHERUNG DER DATEN:

Die Datenverarbeitung erfolgt aufgrund gesetzlicher Vorgaben, um den
Behandlungsvertrag zwischen Ihnen und lhrem Arzt und die damit verbundenen
Pflichten zu erfullen. Hierzu verarbeiten wir lhre personenbezogenen Daten,
insbesondere lhre Gesundheitsdaten:

Dazu zahlen Anamnesen, Diagnosen, Therapievorschlage und Befunde, die wir oder
andere Arzte erheben. Zu diesen Zwecken kénnen uns auch andere Arzte oder
Psychotherapeuten, bei denen Sie in Behandlung sind, Daten zur Verfligung stellen
(z.B. in Arztbriefen). Die Erhebung von Gesundheitsdaten ist Voraussetzung fur Ihre
Behandlung. Werden die notwendigen Informationen nicht bereitgestellt, kann eine
sorgfaltige Behandlung nicht erfolgen. Aufgrund rechtlicher Vorgaben sind wir dazu
verpflichtet, diese Daten mindestens 10 Jahre nach Abschluss der Behandlung
aufzubewahren.

BEI BEDARF WERDEN IHRE DATEN WEITERGELEITET AN:
- andere Arzte

- Krankenhauser

- Pflegeheime

- Apotheken

- medizinische Dienste und

- Sonstige

FOLGENDE PERSONEN DURFEN MEINE REZEPTE ABHOLEN:

1. 2.

(Vorname/Nachname) (Vorname/Nachname)

Datum: Unterschrift:

Bei Fragen wenden Sie sich gerne an unser Praxisteam, wir helfen lhnen gerne!
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