% i Kreisverwaltung '

Rhein-Pfalz-Kreis

Da spriefst die Vorderpfalz

Gesundheitsamt der Kreisverwaltung Rhein-Pfalz-Kreis

Aktenzeichen:

Name, Vorname Geburtsdatum

Anschrift

Uber den Zweck der &rztlichen Untersuchung im oben genannten Gesundheitsamt wurde ich un-
terrichtet. Ich habe alle Umstande mitgeteilt, die flr die Beurteilung meines Gesundheitszustandes
von Bedeutung sein kénnen.

Ich bin damit einverstanden, dass der Auftrag gebenden Stelle die im Rahmen des Untersu-
chungsauftrages erforderlichen Daten (z.B. Untersuchungsergebnis / Grad der Behinderung / arzt-
liches Gutachten) Gbermittelt werden.

Datum, Unterschrift

Bei Minderjahrigen bis zum 18. Lebensjahr Sorgeberechtigte(r)

Datum, Unterschrift

HINWEIS:
Wenn das Einverstandnis zur Datenlbermittlung nicht erteilt wird, wird das Gesundheitsamt die
Auftrag gebende Stelle hiertiber informieren.




