
Widerspruch 
zur Erstellung einer elektronischen Patientenakte (ePA)

Bitte geben Sie Ihre Versicherungsnummer korrekt an, damit wir den Widerspruch Ihrer Person zuordnen 
können. Für Familienangehörige erstellen Sie bitte einen separaten Widerspruch.

Angaben zur Person

Versichertennummer Telefon/Mobiltelefon (freiwillige Angabe)

Name Vorname

Für alle gesetzlich Versicherten wird automatisch zum 15.01.2025 eine elektronische Patientenakte (ePA) von 
der Krankenkasse eingerichtet. So sehen es das Digital-Gesetz (DigiG) und das Gesundheitsdatennutzungsge-
setz (GDNG) vor. Entscheiden Sie sich trotz der vielfältigen Vorteile gegen Ihre ePA bei der IKK gesund plus, 
können Sie hier Ihren Widerspruch einlegen.

Ihr Widerspruch

Widerspruch Anlage ePA-komplett  
Es wird keine ePA für Sie eingerichtet. Sie widersprechen damit allen nachfolgenden Widerspruchsoptionen.

  Ja   Nein

Weitere Widerspruchsoptionen

  Widerspruch elektronische Abrechnungsdaten: Es erfolgt keine Einspielung von Abrechnungsdaten zu 
Ihren medizinischen Leistungen bei der IKK gesund plus (z.B. Rezepte, Krankenhausbehandlungen etc.).

  Widerspruch Forschungsdaten: Es erfolgt keine Nutzung Ihrer ePA-Daten zu Forschungszwecken.

  Widerspruch medizinische Anwendungsfälle: Es erfolgt keine Bereitstellung von Daten aus medizini-
schen Anwendungsfällen (z.B. Medikationsdaten u.ä.).

Unterschrift / Datum

Die Daten werden zum Zwecke des Widerspruchs gegen die Bereitstellung einer elektronischen Patientenakte Die Daten werden zum Zwecke des Widerspruchs gegen die Bereitstellung einer 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 nach § 342 SGB V sowie nach § 284 Abs. 1 Nr. 1 und 4 i.V.m. Abs. 3 SGB V erhoben und verarbeitet. Unsere 
Datenschutzerklärung finden Sie hier: Datenschutzerklärung finden Sie hier:   www.ikk-gesundplus.de/datenschutzwww.ikk-gesundplus.de/datenschutz

IKK gesund plus

39092 Magdeburg
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