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AGAPLESION DIAKONIEKLINIKUM ROTENBURG gemeinnützige GmbH

DKR Patho Faxanschreiben

An alle
Einsender
Des Pathologischen Institutes

TT.MM.JJ

Sicherung der Patientendaten durch sichere Faxgeräte in der Praxis/Abteilung

Sehr geehrte Damen und Herren,

Im Zuge des laufenden Akkreditierungsverfahrens in unserem Institut ist es von hoher 
Relevanz, sicherzustellen, dass die zur Übermittlung von Patientenbefunden genutzten 
Faxgeräte unserer Einsender, vor dem Zugriff anderer Personen als den Mitarbeitern Ihrer 
Praxis bzw. Abteilung geschützt sind. So ist die Sicherheit der Daten Ihrer Patienten während 
der Befundübermittlung als Fax nachweisbar gewährleistet.
Deshalb bitte ich Sie, durch Ihre Unterschrift den sicheren Standort Ihres Faxgerätes vor 
Fremdzugriff zu bestätigen und das Schreiben per Fax an unser Institut zurückzusenden.

Vielen Dank für die gute Zusammenarbeit
Mit freundlichen Grüßen

______________________
Prof. Dr. med. I. Bittmann
(Chefärztin)

Hiermit bestätige ich, dass das Faxgerät in meiner Praxis bzw. Abteilung vor dem Zugriff 
betriebsfremder Personen geschützt ist.

_________________________
Unterschrift Arzt/Praxisstempel
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