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Fachärztin für Frauenheilkunde
und Geburtshilfe
Mussinanstraße 6, 94327 Bogen
Telefon 09422 / 40 10 0, Fax 09422 / 40 10 11




Elektronische Patientenakte (ePA)


Name der Patientin: …………………………………………………………………………….

Geb. am.: ………………………………….




Sehr geehrte Patientin,

ab dem 01.10.2025 ist jeder Arzt verpflichtet, Ihre Patientenakte elektronisch zu befüllen und zur Einsicht frei zu geben.

Wollen Sie Ihre hochsensiblen Daten, die sehr intime und vertrauliche Informationen enthalten, für alle ärztlichen Fachrichtungen und Apotheken preisgeben?


[bookmark: _Hlk209523841]      Ja, ich stimme der Befüllung und Einsicht durch die Frauenarztpraxis Dr. Renate Raab zu.


      Nein, ich lehne die Befüllung und Einsicht durch die Frauenarztpraxis Dr. Renate Raab ab.





Bogen, den…………………………………………...…………………………………………………….
                                                                                Unterschrift der Patientin


