Am Kiebitzmoor 10

E .. 38527 Meine
MeineHausarzte Tel: 05304 - 2477
Fax: 05304 - 931503

Email: praxis@hausaerzte-in-meine.de
Homepage: www.hausdrzte-in-meine.de

GEMEINSCHAFTSPRAXIS FUR ALLGEMEINMEDIZIN
DRES. MED. PESDITSCHEK UND BRUNS

Schweigepflichtentbindung

Ich (Name, Anschrift, Geb.datum)

entbinde folgende Arzte (Namen der Arzte, die bislang Ihre Behandlung iibernommen
haben)

Bisheriger Hausarzt

Facharztbezeichnung | Name und Anschrift
(z.B. Kardiologe,etc)

1.

von ihrer drztlichen Schweigepflicht und erklire mich damit einverstanden, dass meine
Befunde meiner o.g. Hausarztpraxis mitgeteilt werden konnen. Mir ist bekannt, dass ich diese
Erklarung tiber die Entbindung von der Schweigepflicht jederzeit mit zukiinftiger Wirkung
widerrufen kann.

Ort, Datum, Unterschrift



