Widerruf (Riicknahme) . gesund
kK

eines Widerspruchs zur elektronischen Patientenakte (ePA) p|us

IKK gesund plus
39092 Magdeburg

Bitte geben Sie Ihre Versicherungsnummer korrekt an, damit wir den Widerruf Ihrer Person
zuordnen konnen. Flr Familienangehorige erstellen Sie bitte einen separaten Widerruf.

Angaben zur Person

Versicherungsnummer Telefon/ Mobiltelefon (freiwillige Angabe)

Name VVorname

Nutzen Sie dieses Formular bitte nur, wenn Sie bereits einen Widerspruch gegen die
Anlage einer ePA eingelegt oder von den unten genannten Widerspruchsoptionen
Gebrauch gemacht haben.

Wahlen Sie bitte aus, welchen Widerspruch Sie zuriicknehmen maéchten:

Widerspruch ePA Anlage-komplett: Nach Eingang Ihres Widerrufs wird fiir
Sie eine ePA eingerichtet.

Widerspruch elektronische Abrechnungsdaten: Nach Eingang Ihres Widerrufs
werden Abrechnungsdaten zu lhren medizinischen Leistungen bei der IKK gesund
plus eingespielt.

Widerspruch Forschungsdaten: Nach Eingang lhres Widerrufs werden lhre
pseudonymisierten ePA-Daten zu Forschungszwecken genutzt.

Widerspruch E-Rezept-Daten: Nach Eingang lhres Widerrufs werden lhre
E-Rezepte zur Erstellung einer Medikationsliste in Ihre ePA eingespielt.

Widerspruch digital gestiitzter Medikationsprozess: Nach Eingang lhres
Widerrufs wird ein elektronischer Medikationsplan mithilfe der E-Rezept-Daten
aus der Medikationsliste erstellt.

Unterschrift/ Datum:

Die Daten werden zum Zwecke des Widerrufs lhres Widerspruchs gegen die Bereitstellung einer elektro-
nischen 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 Datenschutzerklarung finden Sie hier: (2 www.ikk-gesundplus.de/datenschutz

Drucken




	KVNR: 
	Tel: 
	Name: 
	Vorname: 
	Widerspruch1: Off
	Widerspruch2: Off
	Widerspruch3: Off
	Widerspruch4: Off
	Widerspruch5: Off
	Datum: 
	Drucken: 


