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Schweigepflichtsentbindung
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derzeit behandelner Arzt:

von seiner Schweigepflicht gegentber

Frau Dr. med. Joanna Breitkreutz,

Flrstendamm 1a, 13465 Berlin

und erklare mich damit einverstanden, dass meine komplette Akte in Kopie Frau Dr. med.

Joanna Breitkreutz mitgeteilt wird.

Mir ist bekannt, dass ich diese Erklarung Uber die Entbindung von der Schweigepflicht je-

derzeit mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen kann

Ort, Datum
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