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Mit der Beauftragung der rehacare GmbH, Gesellschaft der medizinischen und
beruflichen Rehabilitation, Pilgersheimer StraBe 20, 81543 Munchen, zur
Unterstitzung meiner beruflichen und gesundheitlichen Rehabilitation, erklare ich
mich ausdricklich einverstanden.

Ich befreie die ..o von ihrer Schweigepflicht
gegeniber der rehacare GmbH, Gesellschaft der medizinischen und beruflichen
Rehabilitation, und erméachtige diese, die notwendigen Auskinfte zu erteilen sowie
die medizinischen und beruflichen Gutachten oder Unterlagen auszuhandigen.

Die rehacare GmbH verpflichtet sich, meine Daten ausschliel3lich zum Zwecke der
medizinischen und beruflichen Rehabilitation zu speichern.
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