GESUNDHEITNORD

Zentrum fir Pathologie KLINIKUM BREMEN-MITTE
15a Datenschutzerklarung Befundversand per Verschlisselter E-Mail

Datenschutzerklarung fir Befundversand per verschliisselter E-Mail

1. Wir bitten das Zentrum flr Pathologie des Klinikums Bremen-Mitte

O Zentrum flr Pathologie / MVZ Facharztezentrum Hanse, Abteilung Pathologie
O Sektion fiir Neuropathologie / Ermachtigungsambulanz Frau Dr. Gies

uns die Befunde unserer Patienten per verschliisselter E-Mail zu Gbermitteln.

Die Befunde sollen an folgende E-Mail-Adresse gesendet werden:

E-Mail-Adresse:

2. lch / wir versichern, dass die einsprechenden E-Mails nur autorisierten Personen zuganglich
sind. Dritten ist es nicht moglich, an die Patientendaten zu gelangen.

3. Diese Erklarung ist gultig fir die Dauer der Zusammenarbeit, bzw. bis sie schriftlich widerrufen

wird.
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