Datenschutzverflgung fur Patienten

Hiermit nehme ich mein Grundrecht auf informationelle
Sel bstbestimmung wahr. Ich widerspreche der geplanten
Speicherung von Gesundheitsdaten in zentralen
Groficomputern auf3erhalb von Arztpraxen oder
Krankenhausern.

|ch bitte Sie, meine medizinischen Daten aul3er zur
Abrechnung nur zum Zwecke meiner Behandlung an einen
anderen Arzt/ Arztin bzw. ein Krankenhaus weiterzuleiten.
Jede anderweitige Verwendung seheich als Verletzung der
arztlichen Schweigepflicht an.

Name, Anschrift, Unterschrift, Datum

Aktion , Stoppt-die-e-Card
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