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mich und Befunce, ehandiung
im Krankenhaus erforderiich sind, anfordern kann. Ich entbinde diesen vorbehandeinden Arzin/Arzt

von ifver/seiner arztichen Schweigepfiicht. Die Daten werden nur zu dem Zweck verarbeitet, zu dem
| sie dbermittelt wurden.
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[ teh bin damit einverstanden, dass die Sana Kiiniken Berlin-Brandenburg GmbH die mich -
betreffenden Behandlungsdaten und Befunde an meinen Hausarzt sowie sonstige Vor-, Nach-
und Weiterbehandlerfinnen iibermittolt. Dabei dient insbosondere die Ubermittiung an den
Hausarzt der von diesem zu fihrenden 2entralen Dokumentation. Meine Einwiligung om
unabhiéingig davon, ob meine Woiterbehandlung  direkt im  Anschiuss  an
Krankenhausaufenthalt stattfindet. Ich entbinde die mich behandeinden Arzte der Sana Klini m
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leh gebe diese Eimuliung skl sb. Ene Nichiomutiouny kann 1u Nachelen bti der aktuelien

Meine Erkiarung kann ich jederzeit ohne Angabe von Grinden gegeniber der Sana Kiiniken Beriin-
Bmmbulg Gmwwmmdm Der Widerruf git erst ab dem Zeitpunkt,

dem ich ihn e
Fapinted Zostpunk! bieibt rachimaig.
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