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A. Verantwortlichkeit

1. Verantwortliche/r Praxisinhaber/in:

	Name
	      

	Name
	       (weitere Gesellschafter bei einer Gemeinschaftspraxis)

	Name
	       (weitere Gesellschafter bei einer Gemeinschaftspraxis)



2. Datenschutzbeauftragte/r : 

	Name
	      (Angaben nur bei Bestellung eines DSB erforderlich)

	Adresse
	      

	Telefon
	      

	E-Mail
	      




B. Protokoll

1. Auditierung: 

	Verarbeitungsvorgang
	       (z.B. Führen der Behandlungskartei)

	Verantwortlich
	       (z.B. intern Verantwortlichkeit für Vorgang)

	Prüfung am
	      

	Prüfung durch
	       (z.B. intern oder externes Auditunternehmen)

	Prüfungsergebnis
	       (Audit ergab keine bzw. ergab Verbesserungsbedarf)

	Bemerkungen
	       (z.B. Verbesserungsbedarf)

	Wiedervorlage
	       (nächster Prüfungstermin)



	
	Datum
	Unterschrift

	Verantwortliche/r für den Datenschutz

	     
	











2. Auditierung: 

	Verarbeitungsvorgang
	       (z.B. Führen der Behandlungskartei)

	Verantwortlich
	       (z.B. intern Verantwortlichkeit für Vorgang)

	Prüfung am
	      

	Prüfung durch
	       (z.B. intern oder externes Auditunternehmen)

	Prüfungsergebnis
	       (Audit ergab keine bzw. ergab Verbesserungsbedarf)

	Bemerkungen
	       (z.B. Verbesserungsbedarf)

	Wiedervorlage
	       (nächster Prüfungstermin)



	
	Datum
	Unterschrift

	Verantwortliche/r für den Datenschutz

	     
	









3. Auditierung: 

	Verarbeitungsvorgang
	       (z.B. Führen der Behandlungskartei)

	Verantwortlich
	       (z.B. intern Verantwortlichkeit für Vorgang)

	Prüfung am
	      

	Prüfung durch
	       (z.B. intern oder externes Auditunternehmen)

	Prüfungsergebnis
	       (Audit ergab keine bzw. ergab Verbesserungsbedarf)

	Bemerkungen
	       (z.B. Verbesserungsbedarf)

	Wiedervorlage
	       (nächster Prüfungstermin)



	
	Datum
	Unterschrift

	Verantwortliche/r für den Datenschutz
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