Zugriff auf elektronische Patientenakte (ePA) - gesund
Sperrung/ Freigabe von Leistungserbringern I p|us

IKK gesund plus
39092 Magdeburg

Bitte geben Sie lhre Versicherungsnummer korrekt an, damit wir die Zugriffseinschrankung
auf die ePA lhrer Person zuordnen kdnnen. Fiir Familienangehorige erstellen Sie bitte eine
separate Zugriffseinschrankung.

Angaben zur Person

Versicherungsnummer Telefon/ Mobiltelefon (freiwillige Angabe)

Name Vorname

Fiir folgenden Leistungserbringer soll der Zugriff auf die ePA

gesperrt erteilt (bei vorheriger Sperrung)
werden:
Name des Leistungserbringers Art des Leistungserbringers/
(Vorname, Nachname, Einrichtung) Fachrichtung des Arztes
StralRe und Hausnummer Postleitzahl und Ort

Machen Sie bitte moglichst detaillierte Angaben zum Leistungserbringer,
damit eine exakte Zuordnung maglich ist.

Unterschrift/ Datum:

Die Daten werden zum Zwecke der Befugnisverwaltung lhrer elektronischen Patientenakte
nach § 342 SGB V sowie nach § 284 Abs. 1 Nr. 1 und 4 i.V.m. Abs. 3 SGB V erhoben und verarbeitet.
Unsere Datenschutzerkldrung finden Sie hier: ' www.ikk-gesundplus.de/datenschutz
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