Zustimmung zur Durchfiihrung von Teletherapie

Wegen der Auswirkungen der Corona-Pandemie ist es ausnahmsweise moglich, die Therapie im
Heilmittelbereich der Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie als Teletherapie, also mit
,, Videotibertragung“ durchzufiihren.

Von den Videoiibertragungen der so durchgefiihrten Termine, werden von der Praxis ,, Kirschbaum*
keine Daten digital gespeichert oder veroffentlicht.

Die Bestdtigung der durchgefiihrten Therapie kann auch auf elektronischem Wege erfolgen, z.B. per
E-Mail an die praxis@logo-kirschbaum.de.

Die Praxis stellt zudem ein Formular auf der Website zur Bestdtigung der erbrachten
Therapieleistung zur Verfiigung. Diese Bestdtigung wird fiir die Abrechnung mit der Krankenkasse
benétigt und auch verwendet. Eine Kopie dieser Bestdtigung verbleibt in der Praxis als
ausgedruckte Kopie. Das digital iibermittelte Formular wird geléscht.

Ich stimme der Teletherapie im Rahmen dieser Ausnahmesituation zu.

Ich kann diese Zustimmung jederzeit miindlich, schriftlich oder per E-Mail fiir die Zukunft
widerrufen.

Vorname Nachnahme

Geburtsdatum

Ort, Datum, Unterschrift
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