
 

 
 
 
Schweigepflichtsentbindung für Angehörige 
 
 
(Rezepte, Befundübermittelung usw. für Angehörige wie Ehepartner, Lebensgefährten, 
Kinder, Enkelkinder, Bekannte, usw.) 
 

 
Patient  
Herr/ Frau __________________________________________________ 
 
geboren am:_________________________________ 
 
 
entbindet hiermit die Praxis  
„Urologie in Rosenheim“ Dr. Ehrl und Kollegen (Standorte Rosenheim und Brannenburg) 
von der Schweigepflicht gegenüber  
 
 
Herr/Frau: __________________________________________________ 
 
geboren am: _________________________________________________ 
 
 
Angabe ist freiwillig und kann jederzeit geändert werden.  
 
Es ist mir bekannt, dass diese Schweigepflichtsentbindung in der Praxis eingescannt wird. 
 
 
 
Ort, Datum      Unterschrift Patient 
 
 
__________________    ________________________________ 
 


