Einverstandniserkldrung zur Dateniibernahme im Rahmen der Praxisibernahme

Uber die zum 01.01.2025 erfolgte Praxisiibernahme von Herrn Martin WEIS-Facharzt fur
Innere Medizin an Frau Tatyana MAZO-Facharztin fur Allgemeinmedizin wurde ich
hiermit informiert.

Fir die weitere Behandlung stimme ich der Einsichtnahme von Frau Tatyana MAZO in
meine bisher durch Herrn WEIS gefuhrten Patientenunterlagen zu.

Daruber hinaus erklare ich mich einverstanden, dass

- mich betreffende Behandlungsdaten und Befunde bei anderen
Arzten/Psychotherapeuten und Leistungserbringern zum Zweck der
Dokumentation und der weiteren Behandlung angefordert werden kbnnen

- mich betreffende Behandlungsdaten und Befunde an mich behandelnde weitere
Arzte/Psychotherapeuten und Leistungserbringern Gbermittelt werden dirfen.
Darunter fallen beispielsweise auch Labore,die zur Erstellung von bestimmten
Werten (etwa Blutwerte) in Anspruch genommen werden, die fur die Behandlung
und Diagnose erforderlich sind.

Die Ubergabe und Speicherung der Daten unterliegt de Bestimmungen der EU-
Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO).
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