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Region Hannover

Das anliegende Formular dient dazu, Informationen von Arzten zu
Diagnosen und Befunden zu erhalten und weitergeben zu dirfen.
Diese Gesundheitsdaten sind gesetzlich besonders geschiitzt.

Um herausfinden zu konnen, welche Hilfen und MaBRnahmen
notwendig und/oder sinnvoll sind, miissen sich viele Mitwirkende
uber die Daten austauschen konnen. Auch gesetzlich
vorgeschriebene ,,Planverfahren sind nur so moglich.

Zwischen den Mitwirkenden wird nur das geteilt, was wirklich
notwendig ist. Der Schutz lhrer personlichen Daten ist der Region
Hannover besonders wichtig.

Nur wenn Sie einverstanden sind, diirfen die Teams der Region
Hannover die Gesundheitsdaten erhalten oder weitergeben. Sie
entscheiden, wer welche Informationen erhalten darf. Dafiir dient
das Formular.

Bei Fragen konnen Sie gerne die Stelle ansprechen, die lhnen das
Formular ausgehandigt hat.



