l) MVZ arGon GmbH

MVZ arGon Standort GroBe Bleicher
GroBe Bleichen 5
20354 Hamburg

Patienteneinwilligung zur Ubermittlung von Rezepten und
Verordnungen

Hiermit willige ich,

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Adresse:

ein, dass

[] Rezepte

O Uberweisungen
] Verordnungen

0 Medikationspléne
O

an folgende Personen nach Feststellung ihrer Identitdt herausgegeben werden
dirfen:

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Adresse:

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Adresse:

Mir ist bekannt, dass ich diese Einwilligung jederzeit formlos widerrufen kann.
Der Widerruf gilt nur mit Wirkung fir die Zukunft - bisherige Datenweitergaben
bleiben rechtmaBig.

Hamburg, den

Unterschrift Patient
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