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Vollstandige Anschrift

Hiermit entbinde ich das Augenzentrum Klatt fur folgende Angehoérige

Angehdriger 1.: Geb.-Datum:
Angehoriger 2: Geb.-Datum:
Angehdriger 3: Geb.-Datum:

von folgender Schweigepflicht:

O Aufenthalt in der Praxis

(Das Augenzentrum Klatt darf 0.g. Person/en Auskunft iber meinen Aufenthalt und die

geschatzte Dauer dieses mitteilen.)

O Termine

(Das Augenzentrum Klatt darf 0.g. Person/en Auskunft iber meine geplanten Termine

mitteilen.)

O Samtliche Verordnungen

(Das Augenzentrum Klatt darf 0.g. Person/en Auskunft sowie samtliche Verordnungen wie

z.B. Rezepte, Uberweisungen, Patientenbriefe usw. aushandigen.)

O Diagnosen / Therapie

(Das Augenzentrum Klatt darf 0.g. Person/en Auskunft iiber meine Diagnosen und die

ggf. damit einhergehende Therapie geben.)

Mir ist bekannt, dass die Erklarung tber die Entbindung von der Schweigepflicht

freiwillig ist und von mir jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen werden kann.

Datum Unterschrift des Patienten

Augenzentrum Klatt

Standort Bassum : Standort Weyhe :
Bahnhofstr. 23 Henry-Wetjen-Platz 3
27211 Bassum 28844 Weyhe
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