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1. Versendungsauftrag fur Befunde

Welche der aufgeflihrten Versandarten der Befunde wiinschen Sie?
(bitte Versandart ankreuzen): [J Post
[ Postverzicht

Postverzicht ist nur bei einer elektronischen Befundibermittlung moglich!
(bitte elektr. Ubermittlung ankreuzen): O Email codiert *)

0 LDT (Fa. Onlab) *)

(1 Fileshare *)

[ HL7 *)

2. *) Sicherstellung der Vertraulichkeit betr. elektronische Ubermittlung der Befunde
gemal Versendungsauftrag fiir Befunde (Email codiert, LDT, Fileshare und HL7)

Aus datenschutzrechlichen Griinden bitten wir Sie um folgende Erklarung:

1. Wir bitten das UGP MVZ Patientenbefunde an uns an folgende Email-Adresse zu senden
[ Email-Adresse:

2. Wir versichern, dass der Email-Account nur dem von uns autorisierten Personal
zuganglich ist. Dritten ist es nicht moglich an die Befunde zu gelangen.

3. Die von dem UGP MVZ elektronisch tibermittelten Befunde werden von uns vertraulich
behandelt. Eine Weitergabe der Befunde an Dritte wird ohne vorherige schriftliche
Genehmigung des Betroffenen nicht durchgefiihrt.

4. Sollten seitens des UGP MVZ irrtimlich Befunde Uibermittelt werden, so bitten wir um
sofortige Information an unsere Datenschutzbeauftragte. Die Weitergabe oder das Kopieren
dieser Befunde ist nicht gestattet.

5. Diese Erklarung ist fur die Dauer der Zusammenarbeit mit dem
UGP MVZ bzw. bis auf unseren schriftlichen Widerruf giiltig.

Ort, Datum Unterschrift und Stempel
Das ausgeftllte Formular kdnnen Sie gerne direkt an unseren EDV Beauftragten Herrn Roth mit der
Email: edv@patho-uegp.de senden
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