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Patient/in:

Name, Vorname Geburtsdatum

Erziehungsberechtigte/r

Name, Vorname

Hiermit erteile ich meine Einwilligung zur Behandlung mittels Videosprechstunde tber das
Portal sprechstunde.online. Fir die Benutzung werden personenbezogene Daten wie email-
Adresse und Telefonnummer verarbeitet. Es darf keine Ton- und/oder Bildaufzeichnung
wahrend der Sprechstunde erfolgen.

Weitere Informationen des Portals fur Patienten:

Die Sicherheit Ihrer personlichen Daten hat hdchste Prioritat. Darum ist sprechstunde.online
nach den Vorgaben des GKV-Spitzenverbandes und der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung (BMV-A Anlage 31b) zertifiziert und mit dem ips-Giitesiegel
ausgezeichnet.

Die verschlusselten Verbindungen verlaufen anonymisiert und ausschlie3lich tber deutsche
Server. Die Datenlbertragung wahrend der digitalen Video-Sprechstunde ist durch eine
aufwendige SSL-Verschliusselung gesichert, die den héchsten Sicherheitsstandards
entspricht. Durch die direkte Peer-to-Peer Verschlisselung zwischen Arzt und Patient ist der
gesamte Chat abhorsicher, er wird weder aufgezeichnet, gespeichert noch sind die
hochgeladenen Dateien einsehbar. Die Kommunikation verlauft somit nicht tiber den Umweg
eines Fremdservers, Uber den Daten abgefangen werden kdnnten.

Ort, Datum Unterschrift

Per email an info@kinderaerzte-wernau.de per Fax an 07153/9261929 oder personlich abgeben


mailto:info@kinderaerzte-wernau.de

