Landespsychotherapeutenkammer
Rheinland-Pfalz
Wilhelm.-Theodor-Rémheld-Str. 30
55130 Mainz

Einverstindniserklirung zur Weitergabe von persénlichen Daten des
Psychotherapeuten

Hiermit erklire ich mein Einverstindnis, dass die Landespsychotherapeutenkammer Rheinland-Pfalz bis auf
schriftlichen Widerruf meinen Namen, Dienstanschrift und Therapieverfahren an:

Patienten, Selbsthilfegruppen, gesetzliche Krankenkassen, private Krankenkassen, Beihilfestellen,
andere Psychotherapeuten, behandelnde Arzte, Krankenhiuser, Rehabilitationskliniken und
Beratungsstellen

weitergibt.
Dartiber hinaus bin ich damit einverstanden, dass meine Daten auch in Verzeichnissen verwendet werden,
die von Behérden zur Information der Bevolkerung (z.B. Gesundheitsseiten der Ortlichen Telefonbticher,

Informationen des Ministeriums fur Arbeit, Soziales, Gesundheit, Familie und Frauen oder der Landes-
zentrale zur Gesundheitsférderung) tiber Behandler in Rheinland-Pfalz herausgegeben werden.
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