W VALEARA

Entbindung von der Schweigepflicht

Name:

Vorname:

Geb.:

Ich erklare mich damit einverstanden, dass notwendige Informationen (Testergebnisse, arztliche
Befunde, etc.)

zwischen der VALEARA MVZ Offenburg GmbH

und

gegenseitig weitergegeben werden.

Datum Unterschrift

VALEARA MVZ Offenburg GmbH

MVZ fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychotherapie, Psychosomatik

77654 Offenburg, Wilhelmstr. 18 Telefon: 0781 932850 kontakt.offenburg@valeara.de www.valeara.de
79211 Denzlingen, Hauptstr. 183 Telefon: 07666 9039660 kontakt.denzlingen@valeara.de www.valeara.de



