
  

Inhaber:                                                                                                           Gartenstraße 4 
Dr. Thorsten Krause                                                                                        Tel. 02823 – 25250 
Dr. Jürgen Berger – Roscher                                                                          Fax. 02823 - 252525 
                                                                                             Mail: Info@hausarztpraxis-goch.de 
 

 

 

         
 
 
 
 

 Schweigepflichtentbindung 
 
 
Name, Vorname: ________________________________Geb.- Datum:_____________ 

 

Straße: ___________________________________  PLZ/Ort: ___________________ 

 

Tel. ______________________________  Mobil:________________________________ 

 
 
 
Hiermit entbinde ich die Hausarztpraxis Goch von der ärztlichen Schweigepflicht und bitte darum der 
 
_________________________________ 

 
 die gewünschten Auskünfte zu erteilen. 
 
 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
 
 
 
___________________     ________________________ 
Ort, Datum   Unterschrift 

mailto:Info@hausarztpraxis-goch.de

