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Mustervorlage: Informationsweitergabe an Angehoérige

Informationsweitergabe an Angehorige:

Ich bin damit einverstanden, dass meine behandelnde Praxis Informationen an die
folgenden Angehorigen weitergibt, sofern deren Identitat festgestellt wurde. Das gilt auch

fur telefonische Anfragen.

Name des Angehdrigen Telefonnummer Geburtsdatum oder Adresse
Patient Name Vorname Geburtsdatum
Ort, Datum Unterschrift Patient
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