Patientenabsender

An 

Praxis Dr. Strohkendl

Industriestr.2

70565 Stuttgart

Betr: Schweigepflichtsentbindung

Stuttgart, den

Sehr geehrter Dr. Strohkendl,

hiermit entbinde ich (bitte hier Name,Vorname eintragen) Sie von der ärztlichen Schweigepflicht, und erlaube Ihnen dem Auskunftsbegehren meiner privaten Krankenversicherung uneingeschränkt nach zu kommen. Selbstverständlich möchte ich über den Schriftwechsel in Kopie informiert werden.

Mit freundlichen Grüßen

