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Widerspruch im Rahmen der elektronischen Patientenakte (ePA) fiir alle

Die Nutzung der ePA ist freiwillig. Wenn Sie sich gegen die Einrichtung lhrer persénlichen ePA entschei-
den oder wenn Sie einen Teilwiderspruch gegen einzelne Anwendungsfelder aussprechen mochten, kon-
nen Sie uns dies mithilfe des Formulars mitteilen. Fiillen Sie dazu bitte die Pflichtfelder (*) vollstéandig
aus und senden Sie das Formular unterschrieben an das folgende Postfach zuriick: IKK Siidwest
66098 Saarbriicken. Nutzen Sie alternativ auch gerne unsere digitalen Rickmeldemdglichkeiten, die wir Ih-
nen auf unserer Homepage anbieten. Sobald uns der Widerspruch zugeht, erhalten Sie hierzu eine
schriftliche Bestédtigung innerhalb der nachsten 30 Tage per Post.

Gut zu wissen: Sie kdnnen den Widerspruch auch jederzeit widerrufen.

Meine personlichen Angaben:

Name, Vorname:* Versicherten-Nr.:*

N I O

Strale/Hausnummer/PLZ/Ort:*

Kennnummer der Karte:* (die letzten 6 Stellen); Geburtsdatum:*
Diese finden Sie auf der Ruckseite Ihrer Gesundheitskarte unten links

‘lllll ‘l‘l‘lll

Telefonnummer:

‘llllllllllll

Gesamtwiderspruch: Hiermit widerspreche ich der Anlage einer ePA
Ein Widerspruch gegen die Anlage der ePA beinhaltet auch alle nachfolgenden Widerspriiche. In diesem Fall brauchen Sie keinen der weiteren
Widerspriiche mehr auswahlen.

Teilwiderspruch: Hiermit widerspreche ich der Bereitstellung von Daten in Anspruch genom-
mener Leistungen durch die IKK Stdwest

Teilwiderspruch: Hiermit widerspreche ich der Einbindung von E-Rezept-Daten in die ePA

Teilwiderspruch: Hiermit widerspreche ich der Teilnahme am digital gestitzten Medikations-
prozess
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Teilwiderspruch: Hiermit widerspreche ich der pseudonymisierten Datenweitergabe zu For-
schungszwecken

Hinweis zum Datenschutz:

Die IKK Stdwest benétigt die geforderten Daten in der Funktion als Datenverarbeiter fur die Prifung und
Durchfiuihrung der Widerspruchsmdglichkeiten im Rahmen des §342 SGB V. Ihre Daten werden nicht an
Dritte weitergeleitet. Ausfiihrliche Informationen zur Datenverarbeitung finden Sie unter folgendem Link:

rechtliches.ikk-suedwest.de/ikk-suedwest/datenschutzhinweise

Ort Datum Unterschrift
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