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___________________________________________ 

Nachname, Vorname 

 

___________________________________________ 

Geburtsdatum 

 

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten und Befunde im Rahmen der Zweckbestimmung und 

Qualitätssicherungsmaßnahmen, unter Beobachtung der jeweiligen datenschutzrechtlichen 

Regelungen, an weiterbehandelnde Ärzte, Kliniken und befugte Personen übermittelt werden 

dürfen. Diese Vollmacht gilt auch für von uns einzuholende Vorbefunde anderer Ärzte und Kliniken. 

 

Folgende Personen bevollmächtige ich, Rezepte und/oder Befunde abzuholen: 

 

Name, Vorname:_________________________________ geb.: _______________ 

Name, Vorname:_________________________________ geb.: _______________ 

Name, Vorname:_________________________________ geb.: _______________ 

 

Diese Erklärung kann jederzeit, mit Wirkung für die Zukunft, widerrufen werden. 

 

   

Ort   Datum      Unterschrift des Patienten 

Dr. med. Dietrich Tews 
Internist, Diabetologe DDG, LÄK 

Dr. med. Jan Förster 
Internist, Diabetologe DDG 
 

 

63571 Gelnhausen 
Herzbachweg 14, Haus E 
Tel.: 06051 –  91 486 0   
Fax: 06051 –  91 486 20 
 

Zertifizierte Behandlungseinrichtung 
für Typ1 + Typ2 Diabetiker der DDG 
Zertifizierte Fußambulanz der DDG 


