EINVERSTANDNISERKLARUNG ZUR UBERTRAGUNG VON PATIENTENDATEN

Praxisname :

Angaben zur Ubertragenden Praxis:
Name der Praxis:

Inhaber/V erantwortlicher :

Adresse:

Telefonnummer :

Angaben zur Gbernehmenden Praxis:
Name der Praxis:

Inhaber/V erantwortlicher :

Adresse:

Telefonnummer :

Einwilligungserklarung zur Datenlibertragung :

Hiermit erkl&re ich mein ausdriickliches Einverstdndnis, dass die in meiner Praxis erhobenen Patientendaten
einschliefdlich aller medizinisch relevanten Informationen an die oben genannte Gibernehmende Praxis Ubertragen
werden diirfen. Die Ubertragung erfolgt ausschliefflich zum Zweck der weiteren Behandlung und Dokumentation. Ich
wurde dartber informiert, dass die Datentibertragung unter Beachtung der datenschutzrechtlichen Bestimmungen,
insbesondere der DSGV O, erfolgt.

Rechte des Patienten :

Ich bin dartber informiert worden, dassich diese Einwilligung jederzeit ohne Angabe von Griinden mit Wirkung fur die
Zukunft widerrufen kann. Der Widerruf berthrt nicht die RechtmaZigkeit der bis zum Widerruf erfolgten
Datenverarbeitung.

Haftungsausschluss:

Die Ubernehmende Praxis Ubernimmt keine Haftung fir eventuelle Fehler oder Verluste, die im Zusammenhang mit der
Ubertragung der Patientendaten entstehen konnten, sofern diese nicht auf vorsitzliches oder grob fahrlassiges Verhalten
zuriickzufihren sind.

Schlussbestimmungen :

Sollten einzelne Bestimmungen dieser Einwilligungserklérung unwirksam sein oder werden, so bleibt die Wirksamkeit
der tbrigen Bestimmungen hiervon unberiihrt. Anderungen und Erganzungen bediirfen der Schriftform.



UNTERSCHRIFT VERANTWORTLICHER DER UBERGEBSSBRN-FRASRANTWORTLICHER DER UBERNEHMENDEN PRAXI S

Unterschrift : Unterschrift :




Originalquelle dieses Dokuments:

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

War diese Vorlage fur Sie hilfreich?
Weitere aktuelle Vorlagen finden Sie unter:

https://mustergenau.com

Mehr Vorlagen

Diese Vorlage ist ausschlief3lich fur den personlichen, nicht kommerziellen Gebrauch bestimmt.
Bei Weitergabe oder Veroffentlichung 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.
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