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ENTBINDUNG VON DER SCHWEIGEPFLICHT  
ZUR  ANFORDERUNG  VON  KRANKENUNTERLAGEN  
 
 
Name: Vorname: Geburtsname: Geburtsdatum: 

Behandlungszeitraum: 

Diagnose: 

 

 

 
Ich entbinde hiermit die mich behandelnden Ärzte von ihrer Schweigepflicht gegenüber  
den Ärzten des genet ikum, Wegenerstr. 15, 89231 Neu-Ulm. 
 
Ich bin damit einverstanden, dass die Ärzte des genet ikum die zur genetischen Beratung notwendigen 
Informationen zur Einsicht erhalten. 
 
Diese Schweigepflichtentbindung erlischt mit Abschluss dieser genetischen Beratung. 
 

 
 

Ort und Datum: Unterschrift: 

 

Die Entbindung der Schweigepf l icht  is t  von der Person,  von der die ärzt l ichen 
Befundberichte benöt igt  werden, oder deren gesetz l ichem Vertreter  zu unterschreiben und 
mit  dem bei l iegenden Fragebogen an das genet ikum zurückzuschicken.  
 


