Schweigegflichtentbindung

Hiermit entbinde ich,
~ Patient;
Wohnhaft:

Frau Dr. Kordula Eldt Bruchsaler Str. 56, 75053 Gondelsheim

gegeniber folgenden Personen: '

von ihrer Schweigepflicht.
Hiermit erklére ich mich ausdriicklich einverstanden, dass alle
o Arztlichen Dokumehfationen. Untersuchungsbefunde, Bildmaterialien oder Gutachten.
0] Akten von Behoérden sowie von privaten oder éffentlichen Versicherungstragern,
die arztliche Gutachten, Befunde oder Beurteilungen tber enthalten kénnten.

0o Arzt- oder Krankenhausberichten, uber meine abgeschlossene oder noch andauernde
Behandlung und den Befund.

0] sémtliche Formulare wie Rezepte, Uberweisungen usw
an die oben genannten Personen herausgegeben werden durfen.
Diese Erklarung gilt auch Giber meinen Tod hinaus.

‘Mir ist bekannt, dass ich dlese Erklérung Gber die Entbindung von der Schwelgepﬂlcht Jederzelt
mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen kann.

Datum






