Einzelzustimmung zur Ermittlung Threr Gesundheitsdaten gem. § 11 a Abs.2 7,3
Direktverrechnung, Versicherer
(Unverbindliche Empfehiung des V'VO)

Der Versicherer muss priifen, ob der vorliegende Leistungsfall von lhrem im Betreff genannten
Versicherungsvertrag  gedeckt ist. Zu diesem Zweck bendtigt der Versicherer die nachstehenden
personenbezogenen Daten von lhrem behandeinden Arzt bzw Gesundheitsdienstleister tiber Diagnose sowie Arl
und Dauer der Behandlung.

Sie stimmen zu, dass der Versicherer zur Beurteilung und Erfiillung von Anspriichen aus dem vorliegenden
Versicherungsfall die nachstehenden, personenbezogenen Gesundheitsdaten vom behandelnden Arzt bzw
Gesundheitsdienstleister ermitteln darf:

(Ist konkret anzufiihren)

Sie entbinden den behandelnden Arzt bzw Gesundheitsdienstleister im AusmaB dieser Zustimmungserklirung
von der drztlichen und von sonstigen beruflichen Schweigepflichten.

Diese Zustimmungserklirung kann jederzeit widerrufen werden. Ein Widerruf oder eine Verweigerung der
Zustimmungserkliarung hat zur Folge, dass keine Direktverrechnung stattfinden kann, die Kosten der
Sonderklasse von lhnen zu bezahlen sind und Sie danach einen moglichen Ersatz durch lhre private
Krankenversicherung direkt mit dieser klidren miissen.

Datum: Unterschrift:




