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Schweigepflichtentbindung - Internationale Patienten

3asiBneHne 06 ocBOGOXAEHUM OT 0OA3aTeNbLCTBa HepasrnaweHus Bpa4ebHOW TalHbI

Patient
Umsa n cpammnua naumeHTa (naTuHuuen)

HacToswwmm s ocBoGoXaa YHUMBEpCUTETCKYO KNHMKY MaliHua oT oba3aTenscTBa HepasarnalleHus BpaveGHoM
TaliHbl. HacTosilee ocBoGOXaEHME OT 06si3aTENbCTBA HEpa3rnaLleHnsl Bpaye6GHON TaliHbl pacnpocTpaHseTcs Ha
BCEX COTPYAHUKOB YHMBEpPCUTETCKOWM KNuHMKU MaiHua. HacTosiwee ocBoGoxaeHue no3sonseT UM nepenaBatb
KOMUM MEAULIMHCKUX OKYMEHTOB, a Takke MEAULMHCKYHO KapTy NalMeHTa ykasaHHbIM Janee TpeTbUM nuuam:

o [epeBogumk U/vnu yxaxusaroliee 3a naumMeHToM NuLo, r-xa/r-H

e CTOpPOHHUI NOAPSOYUK YHUBEPCUTETCKON KNMHKKM ManHua (HanpymMep, OCyLLeCTBIEHUE pacyeToB Yepes
Unimed, megnumHckue nabopatopun)

e AOMMHUCTpPaTUBHbIE OpraHbl FepMaHuu (Hanpumep, BeAoMCTBa Mo AerniamM MHOCTPaHHbIX rpaxkaaH)

o  OpraHuzaumu-nnaTenbLyKi (Hanpumep, NoconbLCTBa)

Mpoyne Ha3BaHHbIe 30ech Nuua (Npu HEO6XOAUMOCTU YKaxXuUTe)

HacTtosiliee ocsoboxaeHue oT obssaTenbCcTBa HepasrnalleHns BpayebHOW TalHbl pacrnpoCTPaHSAeTCs Ha BCHO
Mol uctoputo 6onesHn. OHO oOcTaeTca B curne [O MOMEHTa MUCbMEHHOrO OT3biBa, NepeaaHHoro
YHuBepcuteTcKkon knuHmuke ManHua.

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
Gultigkeit bis zum schriftlichen Widerruf gegentber der Universitatsmedizin Mainz.

Ort, Datum und Unterschrift des Patienten
MecTo, gaTa n nognuck nauueHTa
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