
Declaración de consentimiento para la recopilación / transmisión de datos del 
paciente 
 
 
Estimado paciente, 
 
Señalamos que los datos y fotos que recopilamos de usted se almacenan 
electrónicamente. 
 
En nuestro consultorio, todos los empleados tienen acceso a sus datos y todos han 
firmado un acuerdo de confidencialidad. 
Con su firma, nos da su consentimiento para: 
 
1. Recopilación y transmisión de sus datos personales (sus datos serán almacenados 
en nuestro software de gestión “NaturaClient”) para fines de facturación a los lugares 
apropiados (asesores fiscales, seguro de salud). 
Si no desea esto, informe a nuestra secretaria. 
 
2. Enviar datos (como resultados de exámenes) a terapeutas o médicos que están 
dando y recibiendo tratamiento si necesitan resultados de investigación para el 
beneficio de su salud. Si es necesario para su tratamiento, también acepta que 
solicitemos los resultados de otros naturópatas y terapeutas. 
Si no desea esto, informe a nuestra secretaria. 
 
3. Transmisión de datos (para fines de examen) al laboratorio especializado LADR 
(76530 Baden-Baden) o al laboratorio Dr. med. Ulrich Pachmann (95448 Bayreuth), ya 
que muchas investigaciones no se pueden realizar en nuestra práctica. 
Si no desea esto, informe a nuestra secretaria.  
 
 
 
Entiendo que puedo revocar esta declaración en cualquier momento, total o 
parcialmente. He leído y entendido este mensaje. 
 
 
_____________________________        _____________________________ 
lugar, fecha           firma 


	lugar fecha: 


