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Erstellung eines elektronischen Patientendossiers für .....................................................................
Sehr geehrte Frau Kollegin, sehr geehrter Herr Kollege

Die zunehmende Spezialisierung im ärztlichen Bereich verbunden mit  steigender Mobilität unserer Patienten führt zu einer Streuung medizinischer Daten, die eine übersichtliche und im Notfall stets verfügbare Krankengeschichte stark erschweren. 

medxchange ist ein von Ärzten gegründetes und geleitetes Unternehmen, das es sich zur Aufgabe gemacht hat, im Auftrag ihrer Kunden relevante Gesundheitsdaten zu sammeln, zu digitalisieren und für ihn und vom ihm autorisierte Personen via Internet oder portablem Datenträger zugänglich zu machen. Unser Ziel ist eine von Ärzten zusammengestellte, aktuelle, elektronische Krankengeschichte, die an jedem Ort und zu jeder Zeit einen sicheren Zugang zu wichtigen medizinischen Informationen ermöglicht.

Dies kann nicht nur in Notfallsituationen von entscheidendem Vorteil für Ihre Patienten sein, sondern bietet auch Ihnen und Ihren Kollegen die Möglichkeit, relevante Daten (Allergien, Medikamente, Laborbefunde, Röntgenbilder, CT, Arztberichte, Histologien, klinische Bilder und vieles mehr) in übersichtlicher Form stets griffbereit zu haben. 

Wir nehmen dabei keinerlei Einfluss auf die von Ihnen gestellten Diagnosen und Befunde, sondern verstehen uns als kompetentes Sammel- und Digitalisierungszentrum für  medizinischer Daten.

Wir bitten Sie daher, auf Wunsch Ihres Patienten/Ihrer Patientin, die von Ihnen erhobenen relevanten Befunde und/oder Dokumente an uns zu senden. Nach Digitalisierung der Daten werden wir selbstverständlich das erhaltene Material umgehend retournieren.

Wir sind sicher, Sie können bereits bei der nächsten Konsultation von den Vorteilen dieses elektronischen Patientendossiers profitieren.

Ihr(e) Patientin, Herr/Frau.........................................................., geb. ........................,  bevollmächtigt Sie mit untenstehender Unterschrift, medizinische Daten und Dokumente an den ärztlichen Dienst der medxchange AG, Augustinergasse 17, CH-8001 Zürich zu senden.

Ort, Datum.................................


Unterschrift.........................................................

[image: image2.png]


Bitte zögern Sie nicht, uns bei offenen Fragen jederzeit zu kontaktieren oder besuchen Sie uns auf www.medxchange.org für weitere Informationen.

[image: image3.png]


Wir verbleiben mit dem besten Dank für Ihre Kooperation

Dr. med. K. Zepter      
                                                  Dr. med. J. Kell

 Managing Director





 CEO medxchange
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Augustinergasse 17


Tel: +41 (0) 1 212 44 46


www.medxchange.org 

CH-8001 Zürich



Fax: +41 (0) 1 212 44 45i


nfo@medxchange.org
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