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Vollmacht

far die Abholung von Rezepten, Befunden usw.

Falls Sie jemanden zu uns schicken, um Ihr Rezept o0.A. abzuholen, benétigen wir
Ihne Vollmacht mit Ihrer Anschrift und Ihrem Geburtsdatum und den Namen und die
Anschrift der Person, die Ihre Unterlagen abholen soll. Diese Person muss sich bei
Abholung ausweisen kénnen (z.B. mit Personalausweis oder Fuhrerschein).

R (Vorname und Nachname der Patientin / des Patienten)
(Anschr|ft) ............................................................................................
(Geburtdatum)

bevollmachtige hiermit:
Frau / HEMMN o

(Anschrift)

Folgende Unterlagen sollen abgeholt werden:

O Rezept O Uberweisung O Befunde O SONSEIZES: ..cveieieieieieiirienne

(Ort und Datum) (Unterschrift der Patientin / des Patienten)



