Diakonie &
Auerbach

Hospiz Vogtland “VILLA FALGARD”

Einwilligungserklarung zur Herausgabe der Befunde

Fir ihre Versorgung ist es notwendig, dass die aktuellen Vorbefunde der behandelnden
Arztelnnen dem Hospiz zur Verfiigung stehen.

|:| Ich erklare hiermit ausdriicklich mein Einverstandnis, dass meine behandelnden
Arzte meine aktuellen Befunde dem Hospiz iibersenden. Ich entbinde meine
behandelnden Arzte insoweit von lhrer Schweigepflicht

Einwilligungserklarung zur Einsicht in die gemeinsame Dokumentation

Das Hospiz fihrt eine Dokumentation, die allen an der Versorgung Beteiligten zur aktuellen
Information im jeweils erforderlichen Umfang zuganglich sein muss.

|:| Ich erkldre hiermit meine Einwilligung, dass alle behandelnden Leistungserbringer
und meine Krankenkasse meine Behandlungsdaten und Befunde aus der
gemeinsamen Dokumentation abrufen kénnen, soweit die Information flir den konkret
anstehenden Behandlungsfall genutzt werden soll und der Leistungserbringer zu
dem Personenkreis gehort, der nach § 203 StGB zur Geheimhaltung verpflichtet ist.

Mir ist bekannt, dass ich meine Einwilligung jederzeit und ohne Angaben von Griinden mit
Wirkung fir die Zukunft widerrufen kann.




