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GEMEINSCHAFTSPRAXIS EIMBECKHAUSEN

Erklarung zur Schweigepflichtsentbindung

Vorname Name

Geburtsdatum

Hiermit erklare ich mich einverstanden,

e dass an folgende Angehdrige / bevollmachtigte Person(en),
nachdem deren Identitat festgesellt wurde, Informationen und
Behandlungsdaten Uber mich weitergegeben werden durfen.

Vorname Name Verhaltnis

Vorname Name Verhaltnis

Mir ist bekannt, dass ich diese Erklarung jederzeit ganz oder
teilweise fur die Zukunft widerrufen kann.

Unterschrift des Patienten
(bzw. des gesetzlichen Vertreters)

Ort, Datum

GRS

Dr. med. Henning Stolte
Facharzt fir Allgemeinmedizin
Hausarztliche Versorgung
Notfallmedizin
Ernahrungsmedizin
Akupunktur

Klaus Arnscheidt
Facharzt fir Allgemeinmedizin
Hausarztliche Versorgung

Sandra Béahre
Facharztin fur Allgemeinmedizin
Hausarztliche Versorgung

Dr. med. Nico Krug
Facharzt fir Allgemeinmedizin
Facharzt fir Anasthesiologie
Hausarztliche Versorgung
Notfallmedizin

Praxisadresse
Hasselweg 4
31848 Bad Minder

Telefon
(05042) 993-0

Fax
(05042) 993-20

Internet
www.gp-eimbeckhausen.de

eMail
inffo@gp-eimbeckhausen.de



