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Dokument Ziel 2 (Kernziel)

Praxen Dr. Fassbender , . .
Dr. Grotjohann-Ernst Entbindung Schweigepflicht 2.3.2 (2) DOK

Einverstandniserklarung

Hiermit erklare ich,

Name, Vorname Geburtsdatum

mich damit einverstanden, dass Rezepte, Verordnungen, schriftliche Befunde,
Dokumente (z.B. Ein-, Uberweisungen) * von folgenden Personen, Institutionen (z.B.
Sozialstationen) in meinem Namen abgeholt werden diirfen:

* Nichtzutreffendes bitte streichen

Welche Personen (Angehdrige, Bekannte) dirfen von uns Auskunft Gber Sie einholen?

Sie entbinden uns diesen Personen gegenliber von der arztlichen Schweigepflicht.

Datum, Unterschrift

Ich bin berechtigt, gemal BDSG §20 Absatz 5 diese Einverstandniserklarung jederzeit zu

widerrufen.

Datum, Unterschrift
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