Erklarung tliber die Entbindung der tierarztlichen Schweigepflicht

Ich (Tierhalter)

Name, Vorname:

Stralle, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Telefonnummer:

entbinde hiermit den Tierarzt

Name, Vorname:

Stralle, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Telefonnummer:

Von seiner arztlichen Schweigepflicht.
Ich erklare mich damit einverstanden, dass die meinen Hund/meiner Katze

der Rasse
betreffenden Krankenpapiere, Krankengeschichte, arztliche Aufzeichnungen,
Untersuchungsbefunde, Réntgenaufnahmen zur Verfligung gestellt, oder Inhalte
dieser Untersuchungen telefonisch weitergegeben werden durfen an:
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Eyber Stralle 163
91522 Ansbach

Ort, Datum und Unterschrift des Tierhalters

Fit.Gsund.Hund. Tel: 01573 — 4589395 Sparkasse Ansbach
Franziska Meyer Email: info@fit-gsund-hund.de IBAN: DE42 7655 0000 0009 1366 49
Eyber StralRe 163 Web: www fit-gsund-hund.de BIC: BYLADEM1ANS

91522 Ansbach



