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Barbara Matthes
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Vollmacht zur Abholung

von Befunden und Unterlagen

Patientin oder Patient

Vor- und Nachname Geburtsdatum

Adresse

Bevollmachtigte Person

Vor- und Nachname Geburtsdatum

Hiermit bevollmachtige ich die oben genannte Person, in meinem Namen
folgende Unterlagen in der Hausarztpraxis Bechtheim abzuholen:

[ ] Befunde [ ] Arztbriefe [ ] Rezepte
[ ] Sonstiges:

Mir ist bekannt, dass Gesundheitsdaten besonderen Schutz genielSen.

Ort und Datum Unterschrift der Patientin oder des Patienten

Von der Praxis auszufillen

Ausweis der bevollmachtigten Person wurde vorgelegt: |:| Ja

Hausarztpraxis Barbara Matthes

Kuhpfortenstr. 14 - 67595 Bechtheim

[ ] Nein



