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Diabetologische Schwerpunktpraxis 

Anerkanntes Behandlungszentrum der Deutschen Diabetes Gesellschaft für Typ 1 - und Typ 2 -Diabetiker 
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Friedrich-Ebert-Straße 176 * 47179 Duisburg * Tel. 0203/ 48 50 830 * Fax 0203/ 48 50 865 

___________________________________________________________________________________________________________ 
 

Name, Vorname____________________________________geb.am ______________ 

 

Adresse_________________________________________________________ 

Meine Daten /Befunde dürfen im Rahmen der Zweckbestimmung wie 
Überweisung/Arztbrief/telefonische Auskunft an andere Leistungserbringer z.B. 
Ärzte/Krankenhäuser etc. unter Beachtung der jeweiligen datenschutzrechtlichen Regelungen 
weitergegeben werden.  

Einer Kontaktaufnahme via E-Mail stimme ich zu. 

Ich wurde darauf aufmerksam gemacht, dass diese Einwilligungserklärung jederzeit von mir 
wiederrufen werden kann.  

 

Duisburg, den_________________________                                  

          

 _____________________________                  ______________________________                                                                                            
Telefonnummer                             Unterschrift des/der Patienten/-tin 

 

_____________________________________ 

E-Mail Adresse 

 

 

Soyisim, Isim_______________________________________ Dogum Tarihi________________  

Tüm bilgi ve bulgularimin (sevk kagidi, tahlil sonuclari, telefon görüsmeleri) tedavi kapsaminda 
doktorlar ve hastaneler gibi baska makamlara gizlilik yönetmeligi gözeterek verilmesine raziyim.  

Bu riza beyanini her daim geri cekebilecegim konusunda bilgilendirildim.  

Duisburg, (Tarih)__________________      

                      


