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Information an behandelnde Arzte und Angehorige

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

Sie stellen sich heute zur Behandlung in unserer Klinik vor. Sofern von lhnen gewinscht,
werden wir gerne lhren Hausarzt, lhren Orthopaden und ggf. auch weitere behandelnde
Arzte (iber eine Behandlung informieren. Geben Sie uns bitte nachfolgend die
entsprechenden Personen, Adressen und Telefonnummer an und bestadtigen |hr
Einverstandnis hierzu mit Ihrer Unterschrift.

Sollten Sie dies nicht mehr wiinschen, so sollten Sie dies schriftlich widerrufen.

Hausarzt:

Vorname und Name

Ort

Orthopéde:

Vorname und Name

Ort

Sonstiger Arzt:

Vorname und Name

Ort

Stuttgart, den

Unterschrift Patient/ -in



