Hausarztpraxis Schotz IHRE A
Dr. med. M. Pemberger

Ohmstalerstrasse 8 HAUSARZT

6247 Schotz PRAXIS

Entbindung der Schweigepflicht

Hiermit entbinde ich (Name, Vorname, Geburtsdatum)

die Hausarztpraxis Sch6tz GmbH

gegenliber (Name, Vorname, Geburtsdatum)

von der gesetzlichen, adrztlichen Schweigepflicht.

Ort, Datum Unterschrift
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