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< ‘ N D E R A R Z r E Kinder- und Jugendmedizin

Dr.Schindler & Dr. Panter Neuropéadiatrie

Dateniibermittlung an den weiterbehandelnden Arzt/Psychotherapeut

(§73 Abs. 1b SGB V)
\N\D) Der zukiinftige Hausarzt ist:

Ich bin damit einverstanden, dass fiir mein Kind:

die Behandlungsdaten/Befunde durch die Praxis Dres. Schindler/Panter, Kirchplatz 10, 77704 Ober-
kirch an den zukiinftigen oder weiterbehandelnden Arzt/Psychotherapeuten zu Dokumentations- und
Weiterbehandlungszwecken libermittelt werden.

O Befundanforderung vom vorherigen Arzt/Psychotherapeut
(§73 Abs. 1b SGB V)

Der vorherige Hausarzt war:

Ich bin damit einverstanden, dass fiir mein Kind:

die Behandlungsdaten/Befunde an die Praxis Dres. Schindler/Panter, Kirchplatz 10, 77704 Oberkirch zu
Dokumentations- und Weiterbehandlungszwecken libermittelt werden.

[0 Entbindung der Schweigepflicht (§73 Abs. 1b SGB V)

Hiermit entbinde ich die Praxis Dres. Schindler/Panter, Kirchplatz 10, 77704 Oberkirch

gegenliiber:

von der Schweigepflicht und erlaube den gegenseitigen schriftlichen und miindlichen Aus-

tausch Uber:

' Diese Einwilligung kann jederzeit widerrufen werden.
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