
P
22

0
8

0
17

_E
in

ve
rs

t_
P

at
_S

tu
d

ip
at

; S
ta

nd
: 2

9
.0

8
.2

0
22

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient!

Zur Verbesserung der Ausbildung angehender Ärztinnen und Ärzte soll jede(r) Studierende der Humanmedizin
an der Universität zu Köln einen chronisch erkrankten Patienten während ihres/seines Studiums begleiten.  
 
Sie/Er soll frühzeitig lernen, erkrankte Menschen in ihrem häuslichen Umfeld zu betreuen und zu behandeln.
In diesem Rahmen erklären Sie sich bereit, der/dem Studierenden Zugang zu Ihren Patientendaten in der Praxis zu gewähren 
und ggf. zu einem persönlichen Kontakt mit der/dem Studierenden bereit zu sein. 

Es sei ausdrücklich darauf hingewiesen, dass auch die/der Studierende den strengen Regeln der ärztlichen Schweigepflicht  
uneingeschränkt unterliegt.

Einverständniserklärung

Der /dem Studierenden der Humanmedizin Frau/Herrn .......................…………………………………..erlaube ich hiermit, zum Zwecke der 
Ausbildung Einblick in meine Patientenkartei zu nehmen. 

Ferner erkläre ich mich bereit, im Rahmen meiner Möglichkeiten der (dem) Studierenden Auskunft über mein Befinden zu  
geben und mich ggf. von der/dem Studierenden untersuchen zu lassen.

Ich nehme zur Kenntnis, dass ich diese Erklärung jederzeit widerrufen kann.

Name und Stempel der Lehrpraxis: ........................................................................................................................................................................................

Name der Patientin/des Patienten: ........................................................................................................................................................................................

Ort und Datum: ...............................................................................................................................................................................................................................

Unterschrift Patientin/Patient: .................................................................................................................................................................................................

Direktorin
Univ.-Prof. Dr. Beate Müller
Kerpener Str. 62, 50937 Köln 
Büro
Angelika Bergrath
Telefon: 0221 478-88848 
Telefax: 0221 478-86212
E-Mail: angelika.bergrath@uk-koeln.de 

Studienbegleitende Patientenbetreuung „StudiPat“

Institut für Allgemeinmedizin


