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(Einwilligung nach At 6 Abs. 1, Art. 9 Abs. 28DS-GVO)

7] teh bin damit dass d e bei

4.

[Nome und Anscil oes Azies | der At sofem bekonct) o o

N e 0 Ao g5 Ao T80 o r2in. sofern bekannt)

und Befunce, fr meine Behandiung
i Keankanhaus -rtovcmen sind, anfordern kann. Ich entbinde diesein vorbehandelnden Arztin/Arzt

von iver/seiner arztichen Schweigepfiicht. Die Daten werden nur zu dem Zweck verarbeitet, zu dem
| sie bermittelt wurden,

[ feh bin damit einverstanden, dass die Sana Kliniken Berlin-Brandenburg GmbH die mich
betreffenden Behandlungsdaten und Befunde an meinen Hausarzt sowie sonstige Vor-, Nach-
und Weiterbehandierinnen Gbormittelt. Dabei dient insbesondere die Ubermitiung an den
Hausarzt der von diesem zu fihvenden zentralen Dokumentation. Meine Einwiligung g
unabhéingg  davon, ob meine Woiterbehandung  direkt im Anschiuss an den
Krankenhausaufenthalt statfincet. ich entbinde dle mich behandeinden Arzte der Sana Kiiniken
Berlin-Brandenburg GmbH insaweit von der arzlichen Schweigepficht

(Narva rd Anscovi des Arsies | e Arzin, sofem bekannt]

(Norme und Anschidos Arztes [ Gor Rt soorn Gevarnd)

Ich gebe diese Einwil xmhmmm Eine Nichtoinwiligung kann zu Nachteilen bei der akluclien
‘ader einer kiinfligen Behandiung fihren, lege

Meine Erklarung kann ich jederzeit ohne Angabe von Grinden gegeniber der Sana Kiniken Beriin-
Brandenburg GmbH widerrufen, Der Widerrl it erst 3 dem Zeipunkl, zu dem ch hn eilre.

Er hat keine: Die 2u diesem Zeitpunk! bieibt rechimatig

18.05.2026
Datum, Wenyin / bzw. Vertrelers mt

Anlage 1 zum Behandlungsvertrag =
For und privat Patienten
2wischon Vor-, Nach- und
Weiterbehandlerfinnen
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q Jotzt zahit Ihre Meinung!

Willkommen zu unserer
h) Patientenbefragung

Liebe Eltern,

der Aufenthalt Ihres Kindes in unserem Klinikum ist fast vorbei und wir
hoffen, dass Sie mit der Betreuung und Behandlung zufrieden sind

Heute kénnen Sie uns personlich mit Ihrer Bewertung dabei helfen, die
Qualitat unserer Arbeit weiter zu entwickeln.

Als Ihr Team der Kinderklinik, Station 3F interessiert uns Ihre Meinung
vor allem, weil wir fOr unsere kieinen Patienten stetig besser werden
wollen

Bitte teilen Sie uns Ihre Erfahrungen mit.

Wir freuen uns darauf und sagen herzlich Dankeschén.

Ihre Ihre Ihr
Madeleine Lwe Christin Wei  Prof. Dr. med. Tobias Tenenbaum
Statonsietung Abtoilungstetung Chefarzt
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