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Erklärung zur elektronischen Kommunikation

Es besteht die Möglichkeit, mit der Praxis digital zu kommunizieren. Diese 
Kommunikationswege werden in der Regel für Terminabsprachen und andere 
organisatorische Abstimmungen genutzt. 
Sensible persönliche Daten werden nicht digital versendet. Über die prinzipielle 
Unsicherheit der verschiedenen elektronischen Kommunikationswege wurde ich 
informiert.

Ich bin mit der Nutzung folgender Kommunikationswege einverstanden:

             SMS, mit folgender/n Nummer/n:

             E-Mail, mit folgender/n E-Mail Adresse/n:

             Sonstiges:

Diese Einwilligung kann jederzeit schriftlich widerrufen werden.

______________________________________________
Ort, Datum

_______________________________                      ______________________________
Unterschrit Patient/in, ggf. gesetzliche/r Vertreter/in        Unterschrift Therapeutin
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