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Versichertennummer

Erklärung zur Übermittlung und Speicherung in die 
elektronische Patientenakte (ePA)

Hiermit beauftrage ich die Debeka Betriebskrankenkasse das beigefügte medizinische Dokument, gemäß §350a SGB V, in 
meine elektronische Patientenakte (ePA) digital zur Verfügung zu stellen. Ich willige in die Übermittlung und Speicherung des 
übergebenen Dokuments in meine elektronische Patientenakte (ePA) ein.

Eine Rücksendung des Originaldokuments erfolgt nicht.

Mir ist bekannt, dass das eingereichte Dokument nach erfolgreicher Übermittlung und Speicherung in meine elektronische 
Patientenakte (ePA) datenschutzkonform vernichtet wird.

Hinweis:
Für jedes beigefügte medizinische Dokument ist eine separate Erklärung zu nutzen.
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