Pa‘ti e nte n b O g e n Dr. med. (5YR) Nayef Massalme
FACHARZT FUR ALLGEMEINMEDIZIN
Alsweilerstralie 66 . 66646 Marpingen D

Date nSCh utze rkl aru ng Telefon 06853 - 400400 . Fax 06853 - 300183

Alter Woog 5. 66606 St. Wendel
Telefon 06851- 2583 . Fax 06851- 937590

Name Geburtsdatum

Anschrift

Datenschutzerklarung_04_2023

Datenschutzrechtliche Einwilligungserklarung

Hiermit erklare ich mich einverstanden, dass meine Personen- und Arzneimitteldaten elektro-
nisch gespeichert werden. Dazu zédhlen Anamnesen, Diagnosen, Therapievorschlage und Fotos
zur z. B. Wunddokumentation oder Identifikation und Befunde, die wir oder andere Arzte er-
heben. Zu diesen Zwecken kénnen uns auch andere Arzte oder Psychotherapeuten, bei denen

ich in Behandlung bin, Daten zur Verfigung stellen (z. B. Arztbriefe).

Diese elektronische Speicherung erfolgt im EDV-System der oben aufgefiihrten Arztpraxis
nach den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes. Ich stimme dem Ubermitteln mei-
ner personenbezogenen Daten an Dritte im Rahmen des gesetzlich Erlaubten oder mit meiner
Einwilligung zu. Empfianger meiner personenbezogenen Daten kénnen vor allem andere Arzte/
Psychotherapeuten, Krankenkassen, Kassenérztliche Vereinigungen, der Medizinische Dienst
der Krankenversicherung, Arztekammern, Apotheken, Steuerberater und privatérztliche
Verrechnungsstellen sein. Sollten Riicksprachen und Rezepte oder Rezeptkorrekturen in meiner
Apotheke und meinem Sanitdtshaus notwendig sein, stimme ich einer Kontaktaufnahme

auch Uber Telefon, Email, SMS oder Telefax zu.

Ich willige dem Austausch von Behandlungsdaten im Rahmen der Ubertragung und Nutzung
der Gesundheitskarte zwischen der Praxis Dr. Massalme und der Datenbank ein. Auch die
bisherigen Daten die in der Praxis Dr. Jobst in Digitaler-oder Schriftlicherform vorliegen, wer-

den durch meiner Unterschift zur Ubernahme in die Praxis Dr. Massalme von mir freigegeben.

Ich kann jederzeit Einsicht in die Uber mich gespeicherten Daten nehmen, eine Einschréankung
der Datenverarbeitung, Datenlbertragbarkeit, sowie diese Einverstandniserklarung widerru-
fen. Die Daten werden dann unverziiglich aus dem EDV-System gel&scht (aufgrund rechtlicher
Vorgaben sind wir dazu verpflichtet, diese Daten mindestens 10 Jahre nach Abschluss der Be-

handlung aufzubewahren, Rontgenaufnahmen 30 Jahre).
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