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Einverstandnis zur Versendung von adrztlichen Briefen, Befunden und anderen
medizinischen Dokumenten

@) Ich/Wir gestatte/n die Ubermittlung des Arzt-/Beratungsbriefes und ggf. weiterer medizinischer
Dokumente an folgende Personen:

Name Ort
Name Ort
Name Ort
Name Ort
(@) Ich bin/wir sind NICHT damit einverstanden, dass Arzt-/Beratungsbriefe an andere Personen

versendet werden.

Ort, Datum Unterschrift beratende/r Arztin/Arzt

Name und Unterschrift des/der Patienten/Ratsuchenden
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