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Einverstandniserklarung des Patienten zur Ubermittlung der Befunde an den
behandelnden/weiterbehandelnden Arzt

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit erkldre ich mich damit einverstanden, dass meine Befunde an den behandelnden/weiterbehandelnden
Arzt Ubermittelt werden (DSGVO - Datenschutz Grundverordnung 2018).

Diese Erklarung kann jederzeit von mir widerrufen werden.
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