Schweigepflichtentbindung und Einwilligung zur Datenweitergabe

Ich entbinde die behandelnden Arzte sowie die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der
Rheumapraxis am Mexikoplatz, Michael Schnorfeil, von ihrer gesetzlichen Schweigepflicht
gegeniiber den im Anamnesebogen benannten Personen, Arzten, Psychotherapeuten,
Heilmittelerbringern und sonstigen Behandlern und willige zugleich in die Weitergabe meiner
personenbezogenen Daten einschlieBlich Gesundheitsdaten ein.

Die Entbindung und Einwilligung umfasst insbesondere Auskiinfte tiber Termine, Diagnosen,
Befunde, Laborwerte, Untersuchungen, Medikation, Behandlungen, Arztbriefe und den
sonstigen Behandlungsverlauf sowie die personliche, telefonische, schriftliche und
elektronische Ubermittlung dieser Informationen.

Mir ist bekannt, dass bei der Ubermittlung per E-Mail und Telefon trotz angemessener
SchutzmaBnahmen Risiken einer Kenntnisnahme durch Dritte nicht vollsténdig
ausgeschlossen werden kdnnen. Mit dieser Ubermittlungsform bin ich einverstanden.

Die Datenschutzhinweise gemif Art. 13 DSGVO habe ich zur Kenntnis genommen. Diese
liegen in der Praxis aus und konnen jederzeit eingesehen werden.

Diese Erklarung gilt bis zu ihrem Widerruf. Der Widerruf wirkt nur fiir die Zukuntt.

Diese Erklarung wurde im Anamnesebogen bereits ausgefiillt.



