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Einverständniserklärung zur Erhebung und Übermittlung von Patientendaten 

gem. §73 Abs.1b SGB V 

 

_______________________________________________ 

Name, Vorname  
 
_________________________ 
Geburtsdatum 
    
Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten von allen Ärztinnen/Ärzten und 

Mitarbeiter*innen der Praxis verarbeitet, gespeichert und genutzt werden, sofern dies für 

meine Behandlung erforderlich ist.  

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten im Rahmen der  gesetzlichen Regelungen 

zum Zwecke der Mit- und Weiterbehandlung an andere Ärzte und an Leistungserbringer (z.B. 

Labor, Krankenhaus) weitergegeben werden dürfen, sowie auch dort durch uns angefordert 

werden dürfen. 

Die Patienteninformation zum Datenschutz entsprechend der EU-Datenschutz-

Grundverordnung (DSGVO) habe ich zur Kenntnis genommen Sie liegt in der Praxis aus und 

steht auf der Praxis-Homepage zur Verfügung. 

Diese Erklärung kann jederzeit ganz oder teilweise widerrufen werden. 

 

 

___________________________________________________ 

Datum   Unterschrift 

http://www.praxis-am-niddatal.de/

