Dr. med. Adalbert Matusewicz

/—?R Chirurgie/Unfallchirurgie/Orthopéadie/D-Arzt

ZENTRUM FUR MEDIZIN UND GESUNDHEIT Burgunder Platz 22, 67117Limburgerhof
LIMBURGERHOF Tel. 06236'61045, FaX. 06236'496439
Vollmacht

zur Abholung bestellter Dokumente/Verordnungen

Meine Angaben:

Name, Vorname:

Geb. am:

wohnhaft in: Stralle:

PLZ/Wohnort;

Hiermit bevollméachtige ich die nachfolgend aufgeflihrten Personen damit, die flr
mich bestellten Rezepte, Verordnungen, Uberweisungen, Atteste, Befunde,
Arztbriefe oder andere medizinische Unterlagen bei Praxis Dr. Matusewicz in 67117
Limburgerhof abholen zu durfen, sofern die Identitat dieser Personen durch einen
vorgelegten gultigen Personalausweis nachgewiesen wird und der Bevollmachtigte
meine gultige Versichertenkarte bei der Abholung vorlegt.

Diese Bevollmachtigung kann jederzeit schriftlich teilweise oder ganz widerrufen
werden.

Bevollméachtigte Personen:

Name, Vorname: geb. am: Stral3e, PLZ, Ort

Ort/Datum: Unterschrift:




