
 

 

OGAM Orthopädie     Alter Markt 9-13    42275 Wuppertal 

 

Orthopädisches Zentrum 

 
 Endoprothetikzentrum (EPZ) 

 Zentrum Fuß- und 

Sprungelenkchirurgie (ZFS max) 

 Orthopädie und Unfallchirurgie 

 Spez. orthopädische Chirurgie 

 Physikalische Medizin 

 Sportmedizin 

 Sporttraumatologie 

 Chirotherapie 

 Akupunktur 

 Kinderorthopädie 

 Rheumaorthopädie 

 Osteologie (DVO) 

 Osteopathie (DAAO) 

 Diagnostische Radiologie 

 Kernspintomographie 

 Knochendichtemessung (DXA) 

 Stoßwellentherapie 

 

Ärzte-Team 

Dr. med. Arnulf Kleine 

Dr. med. Jörn Dohle 

Dr. med. António G. Marques 

Tobias Busch 

Angestellte Ärzte 

Dr. med. Dirk Hammes 

Dr. med. Sylvia Lieb 

 

Standorte und Kontakte 

 
OGAM  Orthopädie Zentrum 

Alter Markt 9-13 

42275 Wuppertal 
 
fon 0202 265680 

fax 0202 2656888 

info@ogam.de 

www.ogam.de 
 

In Kooperation mit dem 

HELIOS Klinikum Schwelm 
 
Abteilung für Orthopädie (AfO) 

Ambulantes OP-Zentrum 
 
Leitende Ärzte 

Tobias Busch 

Dr. med. Jörn Dohle 

Dr. med. Arnulf Kleine 

Dr. med. António G. Marques 
 
 
HELIOS Klinikum Schwelm 

Dr.-Möller-Straße 15 

58332 Schwelm 
 
Sekretariat 

Imogen Flockenhaus 

fon 02336 48-6450 

fax 02336 48-46450 

imogen.flockenhaus@helios-kliniken.de 

 

Zertifiziertes Zentrum für 

Endoprothetik, Fußchirurgie und 

Sprunggelenkchirurgie 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lehrpraxis der Universität 

Witten/Herdecke 

 

 

 

 

Vollmacht zur Abholung von Rezepten, Verordnungen u.ä. durch Angehörige 

oder andere Personen 

 

Liebe Patientin, lieber Patient,  

nach der neuen EU-Datenschutz-Grundverordnung dürfen wir keine Rezepte, Verordnungen, Röntgenbilder, CDs, 

und/oder Befunde o.ä. ohne Ihre ausdrückliche Einwilligung an Angehörige oder andere Personen zur Abholung 

herausgeben. Wenn Sie wünschen, dass Ihre Rezepte, Verordnungen, Röntgenbilder, CDs, und/oder Befunde o.ä. durch 

einen Angehörigen oder eine andere Person abgeholt werden, füllen Sie bitte die Vollmacht unten entsprechend aus und 

unterzeichnen diese. Wir weisen darauf hin, dass auf Basis von Rezepten, Verordnungen, Röntgenbildern, und/oder 

Befunden o.ä. ein Einblick in das jeweilige Krankheitsbild möglich sein kann.  

Teilen Sie bitte zudem dem Abholer mit, dass er sich bei der Abholung entsprechend ausweisen (mit Lichtbild) muss. Ohne 

die unterschriebene Vollmacht ist keine Abholung Ihrer Rezepte, Verordnungen, Röntgenbilder, CDs und/oder Befunde 

o.ä. durch einen Angehörigen oder eine andere Person möglich.  

 

Einwilligungserklärung 

 

Ich, _____________________________________________________________ 

 (Name, Vorname, Geburtsdatum) 

 

________________________________________________________________ 

(Anschrift) 

 

bevollmächtige hiermit  

 

__________________________________________________________________ 

(Name, Vorname, Geburtsdatum) 

 

__________________________________________________________________ 

(Anschrift) 

 

Zur Abholung von Rezepten, Verordnungen, Röntgenbilder, CDs, und/oder Befunde u.ä. Der 

Vollmachtnehmer wird bevollmächtigt Auskünfte durch meine behandelnden Ärzte der OGAM – 

Orthopädie zu erhalten.  

 

__________________________________________________________________ 

(Ort, Datum und Unterschrift des Vollmachtgebers) 

 

Die Vollmacht kann jederzeit persönlich oder schriftlich an OGAM – Orthopädisches Zentrum, Alter 

Markt 9 – 13 in 42275 Wuppertal gerichtet widerrufen werden.  

Ich habe die obigen Hinweise zur Abholung von Rezepten, Verordnungen, Röntgenbildern, CDs, 

und/oder Befunden u.ä. durch Angehörige und anderen Personen gelesen und verstanden.  


