Kompetenzzentrum Pflege-O.berhausen

Senioren-Tagespflegen: .%o« 7ensct gu Menset” in Oberhausen und Duisburg
Ambulanter Pflegedienst: ,Pflegeteam O.berhausen*

Anlage 5 Einwilliqung zur Datenuibermittiung

Hiermit erklare ich,

Name, Vorname:

Anschrift:

Geburtsdatum:

mein Einverstandnis, dass personenbezogene Daten, die zur Leistungserbringung

erforderlich sind, zum Zweck der Leistungsabrechnung, an:

'l die Abrechnungsstelle, soweit die Leistungsabrechnung nicht intern durch
die Einrichtung erfolgt

[ die zustandige Pflege- und Krankenkasse

"1 den Sozialhilfetrager

Ubermittelt werden.

Diese Einwilligung kann jederzeit widerrufen werden.

Ort, Datum Unterschrift Tagespflegegast/gesetzl. Vertreter

Kompetenzzentrum Pflege O.berhausen
0203 - 3697 97 70
info@pflege-oberhausen.de
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