Kontaktaufnahme Gemeinschaftspraxis flr Psychotherapie GbR

Einversténdnis Datenschutz Ute Kdhler-Hohnerlein, Steffen Schepp, Anja Krauf3, Patrick Dilsen

Augsburger Stralle 3, 89231 Neu-Ulm
Tel. (0731) 26 50 37 00, Fax (0731) 26 50 37 01
info@gemeinschaftspraxis-psychotherapie-nu.de

Einwilligungserkldrung zur Erhebung/Ubermittlung von Patientendaten und zur Kontaktaufnahme

Ich,

erklare mich damit einverstanden, dass in der Gemeinschaftspraxis flir Psychotherapie GbR meine
Patientendaten bzw. die Daten meines Kindes erhoben und verarbeitet werden. Ich habe die Informationen
zum Datenschutz in der Praxis zur Kenntnis genommen und konnte dazu Rickfragen stellen.

Ich erklare mich damit einverstanden, dass

e mich oder mein Kind betreffende Behandlungsdaten und Befunde bei anderen
Arzten/Psychotherapeuten und Leistungserbringern zum Zweck der Dokumentation und der
weiteren Behandlung angefordert werden kénnen

e mich oder mein Kind betreffende Behandlungsdaten und Befunde an mich oder das Kind
weiter behandelnde Arzte/Psychotherapeuten und Leistungserbringer nach Unterzeichnung
einer gesonderten Entbindung von der Schweigepflicht iibermittelt werden dirfen.

Es besteht die Moglichkeit, mit der Praxis auch digital zu kommunizieren. Diese
Kommunikationswege werden im Wesentlichen fiir Terminabsprachen und andere organisatorische
Abstimmungen genutzt. Sensible personliche Daten werden nicht unverschlisselt digital versandt.
Uber die prinzipielle Unsicherheit der digitalen Kommunikationswege wurde ich informiert.

Ich bin mit der Nutzung folgender Kommunikationswege einverstanden:

e SMS
e E-Mail mit folgender Anschrift

Die Einwilligung kann ich jederzeit schriftlich zuriicknehmen.

Ort, Datum, Unterschrift


Gabriele Stautner
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