
Erklärung des Patienten zur Ausübung des Wahlrechts

Mein Arzt hat mir

ein	Gerät	zur	Muskelstimulation

ein Gerät zur TENS-Therapie

eine	motorisierte	Bewegungsschiene

Orthopy	bei	Knieverletzungen

verordnet.

Ich	bin	darüber	informiert	worden,	dass	ich	mit	der	Lieferung	des	Mietgeräts	einen	der	Vertragspartner	
meiner	Krankenkasse	beauftragen	kann	bzw.	–	wenn	es	bisher	noch	keinen	Vertragspartner	gibt	–	einen	
Leistungserbringer	meiner	Wahl	aufsuchen	kann.	Ich	kann	dafür	selbstverständlich	die	mir	ausgestellte	
Verordnung	mitnehmen.
Ich	möchte	jedoch	ein	Leihgerät	erhalten,	das	dem	Gerät	entspricht,	an	dem	ich	eingewiesen	worden	bin.
Ich	bitte	daher,	die	Verordnung	an	die	Firma	ORMED	in	meinem	Namen	weiterzuleiten.

Ich	bin	auch	darüber	informiert	worden,	dass	ich	meine	Verordnung	für	Orthopy	direkt	an	meine	
Krankenkasse	weiterleiten	kann.	
Ich	möchte	hierbei	jedoch	Unterstützung	erhalten	und	bitte	daher,	die	Verordnung	an	den	Orthopy	
Kundensupport	weiterzuleiten.	

Vorname,	Name PLZ,	Ort,	Datum Unterschrift

Einwilligung zur Datenweitergabe
In	Ihrem	Auftrag	übertragen	wir	Daten	an	ein	Unternehmen	Ihrer	Wahl	zu	Ihrer	Versorgung	mit	dem	
verordneten	Hilfsmittel.	
Neben	Ihren	Kontaktdaten	übermitteln	wir	die	Verordnung	und	zur	Versorgung	notwendige	medizinische	
Details	und	Ihre	Versichertendaten,	um	dem	versorgenden	Unternehmen	die	Abrechnung	zu	ermöglichen.	
Wenn	für	Ihre	Versorgung	erforderlich,	kann	das	versorgende	Unternehmen	telefonisch	oder	schriftlich	mit	
Ihnen	Kontakt	aufnehmen	und	es	kann	Ihre	Daten	an	weitere	Leistungserbringer	übermitteln.	Dabei	können	
Ihre	Daten	ausschließlich	für	die	genannten	Zwecke	verwendet	werden.	Ihre	Daten	sind	zu	löschen,	sobald	
der	Verarbeitungszweck	entfällt	oder,	im	Falle	bestehender	gesetzlicher	Aufbewahrungspflichten	oder	zur	
Abwehr	von	Klage	oder	zur	Verteidigung	berechtigter	Ansprüche,	ist	die	Verarbeitung	einzuschränken.	

Ihre	Rechte	als	Betroffener:
Sie	können	jederzeit,	ohne	Angabe	von	Gründen,	die	erteilte	Einwilligungserklärung	mit	Wirkung	für	
die	Zukunft	widerrufen.	Dies	können	Sie	uns	persönlich	in	unserer	Praxis	mitteilen	oder	postalisch,	per	
E-Mail	oder	Fax	übermitteln.	Es	entstehen	Ihnen	dabei	keine	anderen	Kosten	als	die	Portokosten	bzw.	die
Übermittlungskosten	nach	den	bestehenden	Basistarifen.
Über	die	Verarbeitung	Ihrer	Daten	durch	das	versorgende	Unternehmen	und	Ihre	Rechte	als	Betroffener
informieren	Sie	sich	beim	Leistungserbringer	selbst.	Unser	Praxisteam	hilft	Ihnen	im	Rahmen	seiner
Möglichkeiten.
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