
Zustimmungserklärung - 
Bilddokumentation bei Massanfertigungen

______________________________________________
Straße, Nr.

______________________________________________ 
PLZ / Ort         

____________________________________    _______________________________
Ort, Datum         Unterschrift des Patienten bzw. Bevollmächtigten

Sanitätshaus Lambert, Zentrale: Bergstrasse 8, 5020 Salzburg, Gerichtsstand Salzburg. www.lambert.at. 
11 x in Salzburg, 6 x in Oberösterreich, 1 x in Tirol

www.lambert.at, Mail: office@lambert.at, Tel. 06 62 / 87 96 88

Ihr Betreuer/-in für Rückfragen: ................................................

Telefon der Filiale: ......................................................................

Mai 2018

______________________________________________    
Name / Vorname / Kundennummer des Patienten      

Ich oder mein gesetzlicher Vertreter willigen ein, dass für die Produktion/chefärztliche Bewilligung/Verrechung eines 
Massproduktes an einem produktionsausführenden Partner-Betrieb notwendige Bilddokumentation für die Produktion 
des Mass-Behelfes weitergeleitet werden können.
Sie finden unsere Datenschutzrichtlinien unter: www.lambert.at/datenschutz
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