l/ Entbindung von der oore s tont
OO Schweigepflicht § 203 StGB  re3s11
Ich,

geb. am

Name, Vorname des Patienten

wohnhaft in

Bitte entsprechend ankreuzen

o willige hiermit eindeutig und freiwillig in die Ubergabe meiner Krankenunterlagen von
Frau Ildiko Nagy an den Nachfolger der Arztpraxis Herrn Carsten Sven Bauer zum Zwecke
der Weiterbehandlung ein. Ich entbinde insofern Frau Nagy von der arztlichen
Schweigepflicht.

0 Gleichzeitig willige ich hiermit gem. §73 (1b) SGB V ein, dass meine behandelnde
Hausarztpraxis Sonthofen Herr Carsten Sven Bauer Befunde bei weiteren
Leistungserbringern
einholt und bei mir erhobene Befunde an mitbehandelnde Praxen ubermittelt.

0 AuRerdem entbinde ich meinen behandelnden Hausarzt Herrn Carsten Sven Bauer von
der arztlichen Schweigepflicht gegentiber meinen Angeharigen.
Wiinschen Sie die Weitergabe nur an bestimmte Personen konnen Sie diese hier
nachstehend auffiihren:

Mir ist bekannt, dass ich diese Erklarung Uber die Entbindung von der Schweigepflicht jederzeit
mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen kann. Ansonsten gilt sie tiber meinen Tod hinaus.
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