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Medizinisches
Versorgungszentrum Laim

Entbindung von der arztlichen Schweigepflicht

Name:

Vorname:

Geb. Datum:

Strasse:

PLZ/ Ort:

Befreiung von der Schweigepflicht

Gegeniiber folgenden Angehorigen entbinde ich die Arzte und Mitarbeiterinnen
des MVZ Laim GmbH von der Schweigepflicht, d.h. es darf Gber Befunde u.a.
Auskunft gegeben werden. Auch diirfen Rezepte, Uberweisungsscheine u.a. an
unten genannten Personen ausgehandigt werden:

Minchen, den Unterschrift: .......ooovii e,
Bei Minderjahrigen (< 18 Lj.) des Erziehungsberechtigten

MVZ Laim GmbH Furstenriederstr. 62, 80686 Munchen, Tel. 089 - 56 90 60
Formular Schweigepflichtsentbindung Rezepte, Stand 01/2019



