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MVZ Klinik Sankt Elisabeth GmbH

c/o MVZ Patient21 Gynäkologie – Stuttgart Gablenberg
Gablenberger Hauptstr. 77

70186 Stuttgart
Tel: 0711/2538380

E-Mail: team.gyn-gablenberg@patient21.com

Vollmacht

Hiermit bevollmächtige ich folgende Person:

_________________________________ _________________________________________________

Name, Vorname der bevollmächtigten Person geboren am

meine Rezepte, Überweisungen, Befunde sowie sonstige Dokumente und

Formulare für mich abzuholen bzw. abzugeben.

__________________________________________________________________________________

Name, Vorname der Patientin geboren am

__________________________________________________________________________________

Unterschrift der Patientin Ort, Datum


