
Erklärung zur Entbindung von der Schweigepflicht/ 

Überlassung von Unterlagen 

 

 

 

 

 

Patient: …………………………………………………………………………      Geburtsdatum: ………………………… 

 

 

Hiermit entbinde ich Frau Mokros und folgende Personen/ Institutionen wechselseitig von 
ihrer Schweigepflicht in Bezug auf den obigen Patienten:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Potsdam, 

Unterschrift aller Sorgeberechtigten Personen 

 

 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

bitte schicken Sie mir Vorberichte und oder Diagnostikergebnisse falls vorhanden. 

Mit freundlichen kollegialen Grüßen 

 


