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Einverständniserklärung 

Essener Zentrum für  
Seltene Erkrankungen 

Name, Vorname: _____________________________________________________________ 

Geburtsdatum: _______________________________________________________________ 

Anschrift: ___________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________________ 

Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass Arztbriefe/Befunde/andere 

Originaldateien von Untersuchungen (z.B. MRT-Bilder) meine Person betreffend 

gespeichert werden. 

Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass mein Fall und meine Unterlagen im 

Rahmen von Fallkonferenzen (auch unter Teilnahme von Vertretern außerhalb der 

Universitätsmedizin Essen) zur Besprechung meiner Erkrankung weitergeleitet und 

diskutiert werden dürfen. 

Sind Sie an einer zukünftigen Studienteilnahme interessiert? 

Ja                      Nein Weitere Informationen erwünscht 

Dürfen wir Sie in ein pseudonymisiertes Patientenregister aufnehmen? 

Ja               Nein Weitere Informationen erwünscht 

Mir ist bekannt, dass ich diese Erklärung jederzeit mit Wirkung für die Zukunft 

widerrufen kann. 

_______________________ ________________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift Patientin/Patient oder gesetzlicher 

Vertreter (z.B. Eltern) 

Essener Zentrum für Seltene 
Erkrankungen, EZSE 

Sprecher des EZSEs: 

Prof. Dr. Frank Kaiser  

Ärztliche Koordination: 

PD Dr. Alma Osmanovic 

Universitätsklinikum Essen 

Hufelandstrasse 55 45147 Essen 

Fax: (0201) 723 - 947-6871 

E-Mail: ezse@uk-essen.de 

www.uk-essen.de 

www.ezse.de 
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