
A) Allgemeine Daten 

Name  

Vorname             Ggf. Titel  

Geburtsdatum  

Straße und Hausnummer        Postleitzahl             Ort  

Telefonnummer für verlässliche Erreichbarkeit          Handy                Festnetz (privat) 

E-Mail (wird nicht zu Werbezwecken genutzt)  

Falls abweichender Rechnungsempfänger (Name und Adresse) 

Hausarzt    Befunde bitte an an mich            oder an 
 
 
B) Einverständniserklärung zur Erhebung/Übermittlung von Daten gemäß § 7 3 Abs. 1b SGB V und insofern Befreiung von der beruflichen 
Verschwiegenheitsverpflichtung des Datenverantwortlichen gemäß Art. 4 Nr. 7 Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO). Meine Diagnosen und 
Behandlungsdaten stehen unter besonderem Schutz gemäß Art. 9 DSGVO. 

 
Ich erkläre mich damit einverstanden, dass die Internistische Praxis Gräfelfing mich betreffende Behandlungsdaten, Befunde und Berichte bei 

anderen Ärzten/Therapeuten zum Zweck der Dokumentation oder zur weiteren Behandlung anfordert bzw. umgekehrt an diese übermittelt. 
 
Ich weiß, dass Probenmaterial an externe Labore (z.B. Pathologie) oder andere Untersuchungsstellen gesandt wird. Ich weiß, dass ich diese Ein-

verständniserklärung freiwillig unterzeichne und für die Zukunft jederzeit ganz oder teilweise ohne Angabe von Gründen widerrufen kann. Für andere 
als die genannten Zwecke darf die Internistische Praxis Gräfelfing niemandem Behandlungsdaten oder Befunde übermitteln. Ich kann jederzeit 
Auskunft über meine gespeicherten Daten, deren Berichtigung oder Löschung sowie eine Einschränkung der Verarbeitung verlangen. 

 
Ich bin damit einverstanden, dass die Internistische Praxis Gräfelfing telefonisch, postalisch, per SMS oder E-Mail Kontakt mit mir aufnimmt, um 

Termine zu vereinbaren, zu verlegen und abzusagen oder Befunde zu besprechen. 
 
 
C) Kosten  
für Privatversicherte und Selbstzahler bzw. für individuelle Gesundheitsleistungen (IGeL) 
 
Mir ist bekannt, dass nach der Gebührenordnung für Ärzte (GOÄ) Arztrechnungen unabhängig von Art und Höhe der Erstattung durch einen Kostenträger 
bzw. die Krankenkasse sind. Nicht in jedem Fall wird jede Leistung, die durch die Internistische Praxis Gräfelfing erbracht wird, von meinem Kostenträger 
erstattet, weil sich manche Versicherungen weigern, die Kosten einer Behandlung oder Maßnahme zu erstatten, selbst wenn diese den Vorgaben der 
GOÄ entsprechen. 
 
Meine Krankenversicherung ist  Folgende Besonderheiten verdienen Beachtung  
 
 
 
 
 
 

Gräfelfing, den
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