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Hamburg,
Schweigepflichtentbindungserklarung e

Erkldrung der Patientin/ des Patienten:

Patientenname:
Anschrift:
Geburtsdatum:

Ich bin heute zur drztlichen Behandlung durch Herrn Dr. med. Farschtschi in der Ermdchtigungsambulanz fiir
Neurofibromatose am Universitéitsklinikum Hamburg-Eppendorf, Kd6R, erschienen und wiinsche die Fortfiih-
rung meiner bislang bei Prof. Dr. Felix-Victor Mautner erfolgten Behandlung.

Ich stimme hiermit einer Einsichtnahme und Ubernahme meiner bisher durch Prof. Dr. Felix-Victor Mautner ge-
fiihrten vollstdndigen Patientenunterlagen durch Herrn Dr. med. Farschtschi und das Universitétsklinikum Ham-
burg-Eppendorf (UKE) zu. Insoweit entbinde ich Prof. Dr. Felix-Victor Mautner und die an seiner Tdtigkeit Mit-
wirkenden von der Verschwiegenheit.

Diese Erklarung ist freiwillig. Ich kann diese Erklarung jederzeit widerrufen ohne dass hierdurch die Rechtma-
Rigkeit der bis zum Widerruf erfolgten Ubermittlung/Auskunftserteilung beriihrt wird. Soweit die Einsicht-
nahme und Ubernahme bereits erfolgt ist, ergibt sich aus dem Widerruf keine Verpflichtung zur Léschung
durch Herrn Dr. med. Farschtschi und das UKE.
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