Einverstandniserklarung fiir Patient

Patient: geb. am: ,

wohnhaft in:

gesetzlicher Vertreter/in:

Name: geb. am: )

wohnhaft in:

Stellung zum Patienten: Vater ___, Mutter ___, oder

Liebe Patienten,

da wir uns ausschlieBlich auf die Behandlung konzentrieren wollen, haben wir dem FRH (Freies
Rechenzentrum Heilberufe; Niederlassung der DZR GmbH Stuttgart) das Rechnungs- und
Mahnwesen Ubertragen. Da wir schweigepflichtrelevante Daten weitergeben und unsere
Forderungen an das FRH abtreten, ist hierflr lhr Einverstiandnis erforderlich. Da es fiir uns eine
erhebliche Verwaltungsentlastung bedeutet, bitten wir Sie um lhre Zustimmung. Vielen Dank fir
lhr Verstandnis.

Ilhr Praxisteam der zahnarztlichen Privatpraxis Jochen Plate

Ich wurde dariiber aufgeklart, dass das FRH die Leistungen des Zahnarztes Jochen Plate fiir den
0.g. Patienten im eigenen Namen in Rechnung stellen und fir eigene Rechnung einziehen wird.
Sollte es Uber die Berechtigung der Forderung unterschiedliche Auffassungen geben, kann Herr
Zahnarzt Jochen Plate in einer etwaigen Auseinandersetzung als Zeuge gehort werden.

Ich entbinde Herrn Zahnarzt Jochen Plate und die Mitarbeiter seiner Praxis von ihrer arztlichen
Schweigepflicht, soweit dies fiir die Abrechnung und Geltendmachung der Forderungen
erforderlich ist.

__Eine Kopie dieser Einverstandniserklarung habe ich erhalten.
__lIch winsche keine Kopie dieser Einverstandniserkldrung.

Diese Zustimmung gilt auch fiir zukiinftige Behandlungen. Es besteht jedoch die Mdglichkeit,
diese vor weiteren Behandlungen zu widerrufen.

Ich erkldare mich weiter einverstanden mit der

e Weitergabe dieses Formulars sowie der zum Zwecke der Abrechnung und
Geltendmachung jeweils erforderlichen Informationen, insbhesondere von Daten aus der
Patientenkarte (Name, Geburtsdatum, Anschrift, Befunde, Behandlungsdaten und -
verlaufe) an das FRH Freies Rechenzentrum Heilberufe, Stuttgart, und der dort
vorzunehmenden Speicherung dieser Daten. Diese Erklarung gilt als Benachrichtigung
gemal §33 Bundesdatenschutzgesetz (BDSG).

e moglichen Einholung einer Information bei einer Auskunftei zur Priifung meiner Bonitat.

e Abtretung der sich aus der Behandlung ergebenen Forderungen an das FRH.

e im Rahmen der Refinanzierung erfolgenden Weiterabtretung der Forderungen durch das
FRH an die Deutsche Apotheker- und Arztebank eG, Diisseldorf.

Kontaktdaten fur Ihre Fragen:

"»"(I-:!;).’J/-",Ié!ll‘.'. Marienstrale 12, 70178 Stuttgart

HEILBERUFE

Wuppertal, den
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