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n : FO Vollmacht fur die Abholung
2 HQ'IOS Ambulant von Rezepten, Befunden usw.

VOLLMACHT FUR DIE ABHOLUNG VON REZEPTEN, BEFUNDEN ETC.
Ich,

Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

Vorname, Name des Vollmachtgebers

Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

Adresse des Vollmachtgebers

Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

Geburtsdatum des Vollmachtgebers

Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

BEVOLLMACHTIGE HIERMIT

Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

Vorname, Name des Bevollmdchtigten

Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

Adresse des Bevollmachtigten

Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

Geburtsdatum des Bevollmachtigten

Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

ZUR ABHOLUNG FOLGENDER DOKUMENTE
0O Rezepte O Uberweisungen

O Befunde O Sonstiges

Diese Vollmacht ist jederzeit durch Erkldarung gegeniiber dem MVZ
widerrufbar

FO Vollmacht fur die Abholung von Rezepten, Befunden usw.
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J

Ort, Datum, Unterschrift des Vollmachtgebers

Bitte denken Sie daran, dem/der Bevollmiachtigten die giiltige Versicherten-
karte mitzugeben. Der/die Bevollméachtigte muss sich auBerdem auf Verlan-
gen mit gliltigem Dokument (Ausweis/ Reisepass etc.) ausweisen kénnen.

U Inhalt Notfallkoffer
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