Zurick an:

BKK Wirth
Gartenstr. 11
74653 Kiinzelsau

Datum:
Widerspruch elektronische Patientenakte (ePA)
Sehr geehrte Damen und Herren,
meine Daten:
Name Vorname
Stral3e PLZ/Ort
Geburtsdatum Krankenversichertennummer

Hiermit widerspreche ich der Anlage einer elektronischen Patientenakte (ePA) fir meine
Person.

Sollte die ePA bereits flr mich angelegt worden sein, bitte ich hiermit um Léschung meiner
ePA.

Mit freundlichen GrifRen

Unterschrift



