W Uberortliche Gemeinschaftspraxis fir Innere Medizin /Kardiologie

Dres. M. Schuffenhauer, K. Adler, C. Kopf & R. Maal}

Bajuwarenstr. 7, 85435 Erding und Erdinger Str. 149, 85356 Freising
Telefon der Praxis in Erding Medizin Campus:08122-1761 Telefon der Praxis in Freising:08161-41110

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

die berufsrechtliche Schweigepflicht ist grundséatzlich gegeniber Dritten einzuhalten. Dies gilt
auch fur Familienangehdrige (das bedeutet keine Weitergabe von Patientendaten -
insbesondere von Gesundheitsdaten - ohne schriftliche Einwilligung des Patienten).

Sie kénnen uns, sofern Sie dies mochten, nachfolgend gegentber Ihren Angehdérigen
von der Schweigepflicht und somit auch vom Datenschutz entbinden.

Schweigepflichtentbindung

Patient/in:

Name, Vorname Geburtsdatum

Ich entbinde die Arzte/Mitarbeiter der Praxis fur Kardiologie in Erding und Freising von der
Schweigepflicht gegenliber folgenden Angehdrigen bzw. Stellen und gebe damit die
Einwilligung zur mindlichen oder schriftlichen Ubermittlung meiner Patienten- und
Gesundheitsdaten.

[ ja (bitte geben Sie nachstehend die Namen an) L1 nein

Name, Vorname, Geburtsdatum:

Name, Vorname, Geburtsdatum:

Name, Vorname, Geburtsdatum:

Mir ist bekannt, dass ich diese Erklarung jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen
kann.

Ort, Datum Unterschrift



