
 

QMH der HNO-Gemeinschaftspraxis 

Essen-Rüttenscheid 

FB-Datenschutzerklärung 

 

 

Erstellt von: HA Geprüft von: HA Freigabe von: MB Seite 1 von 1  

E-Datum: 07-2020 P-Datum: 07-2020 F-Datum: 07-2020 FB-Datenschutzerklärung 

 

 

Überörtliche Berufsausübungsgemeinschaft 

 

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde - Allergologie · 
Immunologische Labordiagnostik – Audiologe 
und Neurootologe (BV HNO) - Schnarch- und 
Tinnitusbehandlung - Ernährungsmedizin - 
Qualitätsmanagement im Gesundheitswesen 
(CQa)  
 
Hauptstelle: 
Dr. med. Marco Memar-Baschi 
Anja Stephan* 
Jacqueline Haybach** 
Rüttenscheider Str. 66 
45130 Essen 
Tel.:      0201/  89 06 13 30 
Mobil: 0178/  16 04 53 
Fax:      0201/  89 06 13 39 
info@hnoaerzte-essen.de 
 
Nebenstellen: 
Dr. med. Antje Gorf 
Hauptstr. 43-61 
45219 Essen 
Tel:  02054 / 4495 
 
Jochen Honneth 
Tina Engelhardt* 
Gladbecker Str.269 
45326 Essen 
Tel.:  0201/ 35 60 17 
 
Dr. med. Khai Dang 
Altenessener Str. 390 
45329 Essen 
Tel.:  0201/ 25 17 18 

 
*Angestellte Ärztin 
** Praxisleitung, QMB, MFA 

 

Einwilligungserklärung zur Erhebung/ 
Übermittlung von Patientendaten 

Ich, 

 
___________________________________________________________    
Vorname, Name 

 

____________________________________________________________    
Geburtsdatum 
 
 

_______________________________________  
Telefonnummer 

 
 
erkläre mich einverstanden, dass meine Patientendaten erhoben und 
verarbeitet werden. Ein Informationsblatt zum Datenschutz ist in der Praxis 
einzusehen, zu welchem ich auch Rückfragen stellen kann: 

▪ über den Umfang und die Art meiner Daten 
▪ über die Rechtsgrundlagen der Verarbeitung 
▪ über die Möglichkeiten, Widerspruch einzulegen und über die Folgen 

dessen. 
 
Ich erkläre mich einverstanden, dass 

▪ mich betreffende Behandlungsdaten und Befunde bei anderen  
Ärzten/Psychotherapeuten und Leistungserbringern zum Zweck der  
Dokumentation und der weiteren Behandlung angefordert werden  
können 

▪ mich betreffende Behandlungsdaten und Befunde an mich behan-
delnde weitere Ärzte/Psychotherapeuten und Leistungserbringer 
übermittelt werden dürfen. Darunter fallen beispielsweise auch Labo-
re, die zur Erstellung von bestimmten Werten (etwa Blutwerte) in An-
spruch genommen werden, die für die Behandlung und Diagnose er-
forderlich sind. 

 
Es ist mir bekannt, dass ich diese Erklärung jederzeit ganz oder teilweise für 
die Zukunft widerrufen kann. Ich bin über die Folgen eines Widerrufs 
aufgeklärt worden. 
 
Sie erreichen den zuständigen Datenschutzbeauftragten unter:  
Sven Elbers, Am Rodenbusch 64, 47608 Geldern, Tel.: 02831/9169700 
 
 
 
                                                                                                                                                                                                                                                            
___________________________________________________________                                                                                                                                      
Ort, Datum       Unterschrift des Patienten bzw. gesetzlichen Vertreters 

 


