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Einwilligungserklarung zur
elektronischen Ubermittlung von Gesundheitsdaten zu persénlichen Erkldrungen

(Vollstandiger Name des Patienten) (Geburtsdatum)

(StralRe, Hausnummer) (PLZ, Ort)

Ich willige ein, dass mein Arzt Dr. med. Fabian Treusch mit seinem Arzt-Patienten-System T2med zu
Behandlungs-/ Weiterbehandlungszwecken anderer Arzte personenbezogene folgende Daten von
mir elektronisch auf meine Gesundheitskarte Gibertragt.

* Patientendaten

* Informationen liber Organspendeerklarung

* Informationen Uber Vorsorgevollmacht

* Informationen liber Patientenverfligung

Dazu dirfen mein Arzt Dr. med. Fabian Treusch und seine Praxismitarbeiterlnnen den Datensatz
personliche Erklarung auf meiner elektronischen Gesundheitskarte erstellen, auslesen und
verandern.

Mir entstehen durch diese Einwilligung keine Kosten.

Erteile ich nicht die Einwilligung zur Speicherung meiner personlichen Erklarungen auf der
elektronischen Gesundheitskarte, werden diese auch nicht auf die Karte (ibertragen. Weitere
Folgen hat das Verweigern der Einwilligung nicht.

Durch meine Unterschrift bestitige ich, dass ich der elektronischen Ubertragung meiner Daten
freiwillig zustimme und mit der Erhebung und Verarbeitung meiner Daten in dem hierfir
erforderlichen Umfang einverstanden bin.

(Ort, Datum) (Unterschrift, Erziehungsberechtigte(r) bei Minderjahrigen)



