
Datenschutz-Grundverordnung 

Betreff: Befundübermittlung 

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient, 

aufgrund neuer gesetzlicher Bestimmungen im Rahmen des  

Datenschutzes benötigen wir zur Übermittlung und Anforderung von medizinischen Befunden oder 

Beratungsinhalten an mit- oder weiterbehandelnde Ärzte oder Kostenträger Ihr Einverständnis. 

Vor- und Zuname: Geb.-Datum: 

(bitte leserlich) 

Hiermit erteile ich der Urologischen Praxis Dr. Klünsch die Genehmigung zur Übermittlung und 

Anforderung von medizinischen Befunden und Beratungsinhalten an folgende Einrichtungen: 

 Niedergelassene Ärzte

 Krankenhäuser

 Labore

 Kostenträger (Krankenkasse)

 MDK (Medizinischer Dienst der Krankenkasse)

 Versorgungsämter

Sie haben das Recht, die Einwilligung für die zukünftige Verarbeitung zu widerrufen. 

Datum:  Unterschrift:

— 

— 

— 

— 

Dr. med. Arne Klünsch 
Facharzt für Urologie 
Medikamentöse Tumortherapie 
Ambulante Operationen 

Ärztliche Mitarbeiter:innen 
Dr. med. Katrin Spiess 
PD Dr. med. Simon Hein 
Dr. med. Linus Balbach 
Dr. med. Jana Wiese 
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