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MDK Sachsen.
ENTBINDUNG VON DER SCHWEIGEPFELICHT UND
HERAUSGABEGENEHMIGUNG

Hiermit entbinde ich:
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den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung im Freistaat Sachsen e.V. von der

gesetzlichen Schweigepflicht gegentber
Frau/HErmN/INSTIIULION ... ..o et e e et e e e et e et e e et e e a e ret e e e eae s
und erklare gleichzeitig die Genehmigung zur Herausgabe

des Gutachtens vom ..........cccciviiiiiiiiiiiinnnns an die vorgenannte Person/Institution.

Ort, Datum Unterschrift des Versicherten
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