
EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG ZUR ÜBERTRAGUNG VON PATIENTENDATEN

Praxisname :

Angaben zur übertragenden Praxis :

Name der Praxis :

Inhaber/Verantwortlicher :

Adresse :

Telefonnummer :

Angaben zur übernehmenden Praxis :

Name der Praxis :

Inhaber/Verantwortlicher :

Adresse :

Telefonnummer :

Einwilligungserklärung zur Datenübertragung :

Hiermit erkläre ich mein ausdrückliches Einverständnis, dass die in meiner Praxis erhobenen Patientendaten

einschließlich aller medizinisch relevanten Informationen an die oben genannte übernehmende Praxis übertragen

werden dürfen. Die Übertragung erfolgt ausschließlich zum Zweck der weiteren Behandlung und Dokumentation. Ich

wurde darüber informiert, dass die Datenübertragung unter Beachtung der datenschutzrechtlichen Bestimmungen,

insbesondere der DSGVO, erfolgt.

Rechte des Patienten :

Ich bin darüber informiert worden, dass ich diese Einwilligung jederzeit ohne Angabe von Gründen mit Wirkung für die

Zukunft widerrufen kann. Der Widerruf berührt nicht die Rechtmäßigkeit der bis zum Widerruf erfolgten

Datenverarbeitung.

Haftungsausschluss :

Die übernehmende Praxis übernimmt keine Haftung für eventuelle Fehler oder Verluste, die im Zusammenhang mit der

Übertragung der Patientendaten entstehen könnten, sofern diese nicht auf vorsätzliches oder grob fahrlässiges Verhalten

zurückzuführen sind.

Schlussbestimmungen :

Sollten einzelne Bestimmungen dieser Einwilligungserklärung unwirksam sein oder werden, so bleibt die Wirksamkeit

der übrigen Bestimmungen hiervon unberührt. Änderungen und Ergänzungen bedürfen der Schriftform.



UNTERSCHRIFT VERANTWORTLICHER DER ÜBERGEBENDEN PRAXISUNTERSCHRIFT VERANTWORTLICHER DER ÜBERNEHMENDEN PRAXIS

Unterschrift : _________________________ Unterschrift : _________________________



Originalquelle dieses Dokuments:

https://mustergenau.com/einverstandniserklarung-patientendaten-praxisubernahme-muster/

War diese Vorlage für Sie hilfreich?

Weitere aktuelle Vorlagen finden Sie unter:

https://mustergenau.com

Diese Vorlage ist ausschließlich für den persönlichen, nicht kommerziellen Gebrauch bestimmt.

Bei Weitergabe oder Veröffentlichung ist die Nennung der Quelle verpflichtend.

Diese Vorlage dient lediglich zur Orientierung und stellt keine Rechtsberatung dar.

Es wird empfohlen, sich im Einzelfall an eine fachkundige Rechtsberatung zu wenden.

Mehr Vorlagen

https://mustergenau.com/einverstandniserklarung-patientendaten-praxisubernahme-muster/
https://mustergenau.com
https://mustergenau.com

