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Entbindung von der Schweigepflicht 

Patient  

Geburtsdatum  
 
 
Hiermit entbinde ich die nachfolgend genannten Personen/Institutionen gegenüber Herrn Dr. Knorr von ihrer 
berufsständigen Schweigepflicht. Ich bin damit einverstanden, dass Herrn Dr. Knorr Auskünfte über meine 
Behandlung in schriftlicher und mündlicher Form gegeben werden. Diese Erklärung gilt ab sofort und kann 
jederzeit für die Zukunft ohne Angabe von Gründen widerrufen werden. Hieraus können mir Nachteile 
entstehen, derer ich mir bewusst bin und die ich in Kauf nehme. 
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Mit einer Übermittlung der angeforderten Daten mittels unverschlüsselter E-Mail bin ich einverstanden: 

 Ja  Nein 
 
 
 
 

   
Unterschrift Patient  Ort und Datum 

 


