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Landeskrankenhilfe

LA-HVS-7.635.173 - Jurgen Sievers,

Erklarung

Hiermit erteile ich widerruflich meine Einwilligung, dass die Landeskrankenhilfe (LKH) im Zusammenhang mit
der Beantragung des im Schreiben vom 09.12.2022 genannten Hilfsmittels, bei den behandelnden Arzten und
Orthopéadie-Technikern sowie Sanitatshdusern zur Prifung der Leistungspflicht Informationen iiber meinen
Gesundheitszustand und die Behandlung einholt und erforderlichenfalls die medizinischen Unterlagen
gutachterlich priifen I4sst. Die betreffenden Arzte entbinde ich insoweit gleichzeitig von der Schweigepflicht.
Des Weiteren entbinde ich die Landeskrankenhilfe von der vertraglichen Schweigepflicht gegeniiber Dritten
im far die Prfung der Kostenvoranschlége erforderlichen Umfang.

Hamburg-,.21.12.22.. .
Ort, Datum

.......................................................................................................

Datum und Unterschrift der betreffenden Person, fir die die Auskunft benétigt
wird; bei Minderjahrigen Unterschrift der gesetzlichen Vertreter

Zusatzlich Unterschrift der minderjahrigen versicherten Person (iber 14 Jahre
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