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ORTHOPADIE UND UNFALLCHIRURGIE

Handchirurgie | Sportorthopadie | Notarzt E-Mail: info@praxis-kochliaridis.de
Ambulantes Operieren

Dr. med. Kochliaridis | Mayennerstr. 8 | 71332 Waiblingen

VOLLMACHT

FUR DIE ABHOLUNG EINES PERSONENDATENBEZOGENEN DOKUMENTES DURCH DRITTE

Hiermit bevollmachtige ich, ,
(Nachname vom Patient) (Vorname vom Patient)

* , Herrn/Frau ,
(Geburtsdatum vom Patient) (Nachname) (Vorname)

einmalig/dauerhaft das fir mich in der Praxis Dr. Christos Kochliaridis, MayennerstraRe 8 in
(bitte durchstreichen)

71332 Waiblingen hinterlegte Dokument abzuholen. Des Weiteren gebe ich meine

Versicherungskarte zum ldentitats- und Unterschriftsvergleich mit.

(Datum und Unterschrift des Patienten)
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