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Schweigepflichtentbindung - Internationale Patienten
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Hiermit entbinde ich die Universitatsmedizin Mainz von ihrer arztlichen Schweigepflicht. Diese
Schweigepflichtentbindung erstreckt sich auf alle Mitarbeiter der Universitdtsmedizin Mainz. Diese sind
durch die Entbindung befugt, Kopien von Krankenunterlagen sowie der Patientenakte an nachfolgend
genannte Dritte weiterzugeben:

e Dolmetscher und/oder Patientenbetreuer Fr./Hr.

« Externe Dienstleister der Universitatsmedizin Mainz ( z.B. Abrechnung durch Unimed, medizinische
Labore)

o Deutsche Behdérden (z.B. Auslanderbehoérden)

« Kostentrager ( z.B. Botschaften)

Ggf. sonstige, hier genannte

Diese Schweigepflichtentbindung erstreckt sich auf meine gesamte Krankengeschichte. Sie behalt ihre
Gililtigkeit bis zum schriftlichen Widerruf gegenuber der Universitatsmedizin Mainz.
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Ort, Datum und Unterschrift des Patienten
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