
84513 Töging
Hauptstraße 47b

Tel.:  08631 9864173
Fax:  08631 9864175

eMail: info@praxisteamtoeging.de

Erklärung über die Entbindung der ärztlichen Schweigepflicht

Hiermit entbinde ich _________________________________________________________

Die Praxis Wagner in Töging 

 

von der ärztlichen Schweigepflicht betreffend der Weitergabe von 
Arztberichten, Befunden, Diagnosen, Therapien und Auskünften an 
weiterbehandelnde Ärzte, Psychotherapeuten und Krankenhäuser.

 

Einschränkungen (z.B. nur Befunde eines bestimmten Zeitraumes)

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Diese Erklärung über die Entbindung der ärztlichen Schweigepflicht kann 
jederzeit von mir widerrufen werden.

 

  

___________________________________            ______________________________________

Ort, Datum                              Unterschrift
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