Erklarung

tiber die Entbindung von der arztlichen Schweigepflicht

Ich entbinde hiermit alle Arztinnen sowie nichtarztlichen Mitarbeiteriinnen des
Universitatsklinikums Bonn, Anstalt des 6ffentlichen Rechts, Venusberg-Campus 1, 53127 Bonn
(vormals Medizinische Einrichtungen der Rheinischen-Friedrich-Wilhelms-Universitat Bonn), die
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behandelt haben bzw. behandeln werden, von der arztlichen Schweigepflicht auch Gber meinen

Tod hinaus, und zwar gegenuber

a) (bitte noch Namen Angehoérige, Geburtsdatum Angehérige und Adresse

Angehdrige eintragen)

b) (bitte noch Namen Angehérige, Geburtsdatum Angehérige und Adresse
Angehdrige eintragen)

c) (Krankenkasse und Adresse der Krankenkasse eintragen)

d) den fiir Lob- und Beschwerdemanagement zustandigen Mitarbeiter:innen der Verwaltung

des Universitatsklinikum Bonn.
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(Datum, Unterschrift Patient:in)

Bitte schicken Sie das komplett ausgefiillte und unterschriebene Formular an:
Lobundbeschwerde@ukbonn.de



