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Bestatigung fur gesicherte Befundibermittilung per Fax

Wir bestatigen, dass der Empfang von Befunden als Fax in unserer Praxis, baulich,
technisch und organisatorisch so gewahrleistet ist, dass nur befugte Mitarbeiter die

Sendungen entgegennehmen kénnen.

Faxnummer zur Befundibermittlung: ...,

Wir mochten keine Befunde per Fax erhalten: (O

Praxisstempel/

Unterschrift:

Rucksendung bitte per Kurier, Mail: datenschutz@mzla.de, Fax: 03447-5688 20.

MZLA Versorgungszentrum GmbH, Am Waldessaum 8, 04600 Altenburg
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