A rzte k ammer FaktoreistraRe 4 - 66111 Saarbriicken

des Saarlandes Telefon: 0681/4003-277 - Telefax: 0681/4003-337
www.aerztekammer-saarland.de - recht@aeksaar.de

Kdrperschaft des offentlichen Rechts

Schweigepflichtentbindungserklarung

Patient
Name Vorname Titel
Geburtsdatum Aktenzeichen Arztekammer des Saarlandes (falls vorhanden)

StralRe und Hausnummer

Postleitzahl Ort

Hiermit entbinde ich die nachfolgend genannten Arzte/ Einrichtungen von ihrer Schweigepflicht gegentiber
der Arztekammer des Saarlandes und erklare mich damit einverstanden, dass diese die von der
Arztekammer im Rahmen ihrer Aufgaben benétigten Auskiinfte erteilen und der Arztekammer Abschriften
der Patientenunterlagen zur Verfugung stellen.

Ort, Datum Unterschrift des Patienten bzw. des Betreuers


http://www.aerztekammer-saarland.de/

