
Identifikationsdaten (Name, Geburtsdatum, 
Adresse) vollständig und leserlich eintragen

Das Geburtsdatum ist zur eindeutigen      
Identifizierung erforderlich

Wichtig! 
Tragen Sie bitte die dem PsoBest-Teilnehmer zugeordnete 
ID-Nummer ein, falls sie noch nicht vor-eingetragen ist

Die Angabe des Teilnehmers bzgl. der 
Schweigepflichtsentbindung für evtl. Monitoring ist erforderlich

Unterschrift des Patienten zur Bestätigung der 
Teilnahme an PsoBest

Unterschrift des Arztes zur Bestätigung über die 
Aufklärung des Teilnehmers 

Hier muss der Teilnehmer den Ort und das Datum 
eigenhändig eintragen

1. 

2. 

3.

4. 

5.

6.

7. Hier muss der Arzt den Ort und das Datum
eigenhändig eintragen

8. 

9. Die vollständig ausgefüllte Einwilligungserklärung 
unbedingt an 040/7410-44487 faxen.

Merkblatt zur Einwilligungserklärung

Kopie zum Verbleib im 
Arztordner

Original für den Teilnehmer

1. 

2. 

3.

4. 

5. 6.

7. 8. 

10 Denken Sie auch an die Übersendung der 
unterschriebenen DSGVO-Erklärung.
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