Erklarung tber die Entbindung von der arztlichen Schweigepflicht.
3anB/ieHre 06 0CBOOOXAEHUN MEANLMHCKOIO 3anpeLLeHns pasrialleHns.

Hiermit entbinde ich/ npu aTtom s ocBo6oXaato

Patient: Name, Vorname/ nauueHT: uma, qpaMnivs

Geburtsdatum, Geburtsort/ gata n mecTo poxaeHus

Wohnhaft vollstandige Adresse/ MpoxuBaHne, NOMHbIA agpec

Dem Serhiy Voinshyn, Rennweg 26, 90489 Nurnberg,

und alle Arzte, Pflegepersonal , Klinik, Dolmetscher, Ambulante Pflegedienste fiir
zukinftige Organisation von Untersuchungen, Behandlungen, Operationen/ n Bce
Bpauun, 06CNYXNBAKOLMIA MEANULMHCKMI NepCoHan, KNNHUKN, MePEBOAYNKN, CNYXObI
opraHusauum ambynaTtopHoro o6cnefoBaHUs 1 siedeHnsa Ans opraHusaummn eyayumx
obcnenoBaHuniA, NevyeHns 1 onepaymn.

bei jeder Erteilung von Informationen mit meinen persoénlichen Daten, von der arztlichen
Schweigepflicht/ npu kaxgom Bblgaum MHoOpMauun ¢ MOUMN ANYHBIMU AAHHBIMU, OT
MeAMLMNHCKOro 3anpeLleHmns pasrnaweHus.

Datum, Ort, Unterschrieft
Aara, ropog, nognucb




