Widerspruch_ePA

Bitte zurlick an:
Novitas BKK

47050 Duisburg
info@novitas-bkk.de

Widerspruch elektronische Patientenakte (ePA) fur alle

Die Nutzung der elektronischen Patientenakte (ePA) ist freiwillig. Wenn Sie der Nutzung
widersprechen méchten, fullen Sie bitte das Formular aus und senden es uns per E-Mail,
Post oder tber unsere App zuriick.

Ubrigens: Eine erneute Aktivierung der ePA ist jederzeit maoglich.

Name, Vorname des Versicherten Versichertennummer

Geburtsdatum

Erklarung des Widerspruchs gegen die ePA fur alle

Hiermit widerspreche ich:

O der Anlage einer elektronischen Patientenakte durch die novitas bkk. Ich stimme der
unwiderruflichen Léschung der Akte und aller darin enthaltenen Daten zu.

oder

O dem Einstellen von Abrechnungsdaten durch die novitas bkk
O der Ubertragung der Daten aus dem E-Rezept

O dem digital gestitzten Medikationsprozess

O der pseudonymisierten W eiterleitung der ePA-Daten zu Forschungszwecken

Ort, Datum Unterschrift des Versicherten
(Vor Vollendung des 15. Lebensjahres:
Unterschrift des
Erziehungsberechtigten)
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