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Hiermit entbinde ich
Name :                                               Vorname :                                   geb. am  : 

Straße :                                               PLZ/Ort : 

Praxis

sowie deren Berufshelfer, die mich anlässlich meiner Erkrankgun(en) / Verletzng(en) behandlet haben, behandeln bzw. behandeln werden von der gesetzlichen Schweigepflicht und ermächtige sie/ihn/diese, dem Mitarbeiter der Firma Conret aus Bielefeld alle erforderlichen Auskünfte über meinen Gesundheitszustand zu erteilen.

Der Überbringer diese Schreibens ist zum Empfang berechtigt. 

Aventuelle Attestkosten gehen zu meinen Lasten

______________________________                          ________________________________

Ort, Datum                                                                  Untershrift Patient bzw. Antragsteller        







Aachener & Münchener, AEGON Leben, Alte Leipziger, Alte Oldenburger, ARAG, Aspecta, Asstel, Axa Barmenia, Berlinische Leben, Central, Condor, Continentale, DAS, DBV ( Deutsche Beamtenversicherung, Deurag, Deutscher Herold, Deutscher Ring, Dialog, DKV ( Deutsche Krankenversicherung ), Europa, Globale, Gothaer, Hallesche-Nationale, Hanse-Merkur, Helvetia, HDI, Inter, InterRisk, KS/Auxilia, Landeskrankenhilfe (LKH), Mannheimer, Münchner Verein, Optima, Neue Leben, Nürnberger, Viktoria, R+V, Schweizer Renten, Securitas, Signal-Iduna, Stuttgarter, Telcon, Universa, Vereinte, SDK, Volkswohlbund, VHV, Zürich u.v.m. 


