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Gut zu wissen: Wir verarbeiten |hre Daten zur Erflllung unserer Aufgaben nach
§ 350a SGB V. Die Daten werden fir die Einstellung in die elektronische
Patientenakte gespeichert und anschlieRend wieder geléscht.

Absender

BARMER
73524 Schwabisch Gmiind

Versichertennummer

Deckblatt zur Ubermittlung in die elektronische Patientenakte

Hiermit bitte ich um Ubermittlung meiner angefiigten Unterlagen in die elektronische Patientenakte.

Datum/Unterschrift

Hinweis:

Dieses Deckblatt ist erforderlich, um eine schnelle und sichere Zuordnung lhrer Unterlagen vorzunehmen.
Bitte schicken Sie uns dieses zusammen mit lhren Unterlagen zu. Fir Angehdrige nutzen Sie bitte ein
eigenes Deckblatt.
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