Dr. med. L. Priebe

Einverstandniserklarung

Ubermittiung der Patientenunterlagen bei Hausarztwechsel

Gem.§73 Abs.1b SGB V

Ich.

(Vomame, Name, Geburtsdatum)

(Wohnort)

erklare mich damit einverstanden, dass die

(Praxisname / Praxisinhaber)
(Stralle)
(PLZ und Ort)

die iber mich gespeicherten Unterlagen, Behandlungsdaten und Befunde, an die Praxis:

Dr. med. Lars Priebe
Hauptstralle 53
74243 Langenbrettach-Brettach

aushandigt.

Fir einen anderen als den oben genannten Zweck darf mein Hausarzt meine
Behandlungsdaten und Befunde nicht Gbermitteln, verarbeiten und nutzen.

Es ist mir bekannt, dass ich diese Erklarung jederzeit ganz oder teilweise widerrufen kann.

(Ort, Datum) (Unterschrift des Patienten/ gese{zl. Venreteg
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