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Entbindung von der Schweigepflicht  
 
 
Ich:   _____________________________________________ 
                                             (Vor- und Zuname) 
 
Wohnhaft: _____________________________________________ 
                                                   (Vollständige Anschrift) 
 
Geboren am: _____________________________________________ 

1. willige ein, dass das Gynäkologikum Ruhr/ Christine Bülow und Kollegen zum Zwecke der       
Datenübermittlung der Befunde und Untersuchungsergebnisse an meinen mitbehandelnden 
Arzt (auf Verlangen) und Ämter (z.B. Versorgungsamt, Krankenkassen, MDK) weiterleitet.  

2. willige ein, dass das Gynäkologikum Ruhr mein Blut zur weiteren Diagnostik an das jeweils 
zuständige Labor weiterleitet. 

3. willige ein, dass das Gynäkologikum Ruhr zum Zweck der Abstrichdiagnostik / histologischen 
Untersuchung meiner entnommenen Proben / Abstriche an das jeweils zuständige Labor / den 
Zytologen weiterleitet.  

4. Die Information gemäß Art. 13 Datenschutz-Grundverordnung habe ich zur Kenntnis           
genommen.  

Mir ist bekannt, dass die Erklärung über die Entbindung der Schweigepflicht freiwillig ist  und von mir 
jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden kann.  
 
Ich erkläre, dass meine Befunde / Rezepte / Überweisungen etc. 
 
an ..........……………………………........................................................ausgehändigt werden dürfen. 
 
 
 
____________________                                             _________________________________ 
Datum               Unterschrift 
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