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Landesamt flr Zentrale Dienste Arztliche Bescheinigung zur Feststellung
- Zentrale Beihilfestelle - der Notwendigkeit der Verordnung eines
Am Halberg 4 hormonellen Mittels zur Kontrazeption

66121 Saarbriicken

Angaben zum/ zur Beihilfeberechtigen
Name Vorname

Personalnummer (8-stellig) Geburtsdatum

Angaben zur Patientin

Name Vorname Geburtsdatum
Die oben genannte Patientin befindet sich seit dem ................................. in meiner drztlichen
Behandlung.

Wegen der nachfolgend genannten Diagnose(n) ist die Verordnung eines hormonellen Mittels
zur Kontrazeption erforderlich:

Voraussichtliche Dauer der Behandlung mit dem genannten Mittel:

Ort, Ausstellungsdatum Stempel und Unterschrift
des/der behandelnden Arztes/ Arztin

2 Ein Datenschutzhinwels gemaf Art. 13 und 14 Datenschutz-Grundverordnung
X % lhre Daten werden von der ZBS zum Zwecke der Festsetzung, Anordnung und Zahlung der
Beihilfe gemal den geltenden Bestimmungen zum Datenschutz verarbeitet. Weitere

) Informationen konnen Sie im Intemet unter https://www saarland. de/236427 htm abrufen
Am Halberg 4 - 66121 Saarbrucken Die/ den behordliche/n Datenschutzbeauftragte/n des Landesamtes fir Zentrale Dienste,
www.saarland.de erreichen Sie unter: Datenschutzbeauftragte Landesamt fur Zentrale Dienste, Virchowstrale 7,
BE-013-2020-06 66119 Saarbricken, Datenschutz-L ZD@finanzen saarland de, Telefon: 0681/501-2428




