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ORG-Quality Assurance zur Durchfiihrung und Befundung von Prostata MRTs

Erklarung Gber das Vorhandensein aller Einwilligungserklarungen

E-Mail / Telefonnummer

Ich erklare hiermit, dass von allen Patienten, deren Daten in nicht-pseudonymisierter Form
Ubermittelt werden miissen, unterschriebene Einverstandniserklarungen zur Weitergabe ihrer
Patientendaten vorliegen.

Datum, Ort Unterschrift



