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Entbindung von der Schweigepflicht 
 
 
 
Name:  
 
Vorname:   
 
Geb.:   
 
 
 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 
 
 
Ich erkläre mich damit einverstanden, dass notwendige Informationen 
(Testergebnisse, ärztliche Befunde, etc.)  
 
zwischen der Praxis Dr. med. Martin Teichert  
 
und  
 
 
__________________________________________________________________ 
 
 
gegenseitig weitergegeben werden. 
 
 
 
 
 
Datum: _______________  Unterschrift: _______________________________ 


