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Erkldrung iiber die Entbindung der tierdrztlichen Schweigepflicht
Ich (Tierhalter)

Name
Vorname
StraRe/Nr.
PLZ/Ort
Telefon

entbinde hiermit den Tierarzt:

Name
Vorname
StrafRe/Nr.
PLZ/Ort
Telefon

von seiner drztlichen Schweigepflicht.

Ich erklare mich damit einverstanden, dass die meinen Hund

der Rasse betreffenden Krankenpapiere, Krankengeschichte,
arztliche Aufzeichnungen, Untersuchungsbefunde, Rontgenaufnahmen zur Verfligung gestellt, oder
Inhalte dieser Untersuchungen telefonisch weitergegeben werden diirfen an:

footprints
Tierphysiotherapie

Michael Albrecht
Mistelweg 9
41516 Grevenbroich

Datum: Unterschrift des Patientenhalters:
footprints Tierphysiotherapie Mistelweg 9 Praxis: Alte HeerstralRe 54 Fidor Bank AG
www.footprints-physio.de 41516 Grevenbroich 41564 Kaarst BIC: FDDODEMMXXX

info@footprints-physio.de Tel. 0152 0441 2167 IBAN: DE56700222000020288337



