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Einwilligung in Datenweitergabe per E-Mail oder Fax

Hiermit stimme ich freiwillig zu, dass bezlglich des

Patienten:
Name:
Anschrift:
Geburtsdatum:
Behandlungszeitraum von bis
Klinik(a):

die folgenden Behandlungsunterlagen bzw. Befunde:

- per Mail an die Mailadresse(n):
- per Fax an die Faxnummer(n):

versendet werden dirfen.

Die Datenversendung auf dem elektronischen Postweg erfolgt in aller Regel unverschliisselt und
ungesichert.

Die Ubermittelten Daten, die der arztlichen Schweigepflicht unterliegen kénnen, sind dabei nicht vor
dem Zugriff Unberechtigter geschiitzt.

Bei dem Versand per Fax oder E-Mail besteht das Risiko, dass meine Daten durch Dritte eingesehen
werden kdnnen. Es kann nicht ausgeschlossen werden, dass eine Verletzung des Post- oder
Fernmeldegeheimnisses entsteht. Ebenfalls besteht das Risiko, dass meine Daten in Drittlandern
innerhalb und auRerhalb Europas eingesehen und gegebenenfalls gespeichert werden kénnen.

Diese Einwilligung kann jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen werden.

Homburg, den

Unterschrift des Patienten, bzw, seines Vertreters
(bei minderjahrigen Patienten der/des Sorge-
berechtigten)
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