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Hospizmobil
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Kreisverband

BRK Kreisverband Ingolstadt - Auf der Schanz 30 - 85049 Ingolstadt In g 0 I Stadt

Auf der Schanz 30
85049 Ingolstadt
. . . . . Tel. 0841/9333-0
Entbindung von der arztlichen Schweigepflicht Fax 08 41/93 33— 29

Hiermit entbinde ich
Name:

Vorname:
Geburtsdatum:

Anschrift;

die mich behandelnden Arzte

Name, Anschrift:

von ihrer &rztlichen Schweigepflicht und bitte sie sowie die betreffenden Einrichtungen, den
nachfolgenden Personen Informationen Giber meinen Gesundheitszustand zu geben und auf
Wunsch Einblick in die Krankenakte zu gewahren.

Name: Dr. Stephan Steger

Anschrift: c/o Herzenswunsch Hospizmobil
BRK KV Ingolstadt
Auf der Schanz 30
85049 Ingolstadt

Mir ist bekannt, dass ich diese Erklarung tUber die Entbindung von der arztlichen
Schweigepflicht jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen kann.

Ort, Datum Unterschrift

BRK Koérperschaft d. 6ffentlichen Rechts  Steuernummer: 143/241/00378 Umsatzsteuer-ldNr.: DE 129 523 533  IK-Nr.: 500 912 559

Bankverbindung: Sparkasse Ingolstadt (BLZ 721 500 00) Kto. 17327
IBAN: DE53 7215 0000 0000 0173 27
BIC: BYLADEM1ING



