Aktenzeichen:

» P> Tumoren des lymphatischen, blutbildenden Gewebes und schwere
Erkrankungen der Blutbildung

Teil E Einverstandniserklarung

Mit der Einsichtnahme in meine bei der KVBB gefiihrte(n) Arztregister- und/oder Verwaltungsakte(n)
durch die Geschaftsstelle des erweiterten Landesausschusses bin ich einverstanden.

Name:

Ort, Datum: Unterschrift/Stempel

Seite 1 von 1
Stand: 08.08.2025



	Ort Datum: 
	UnterschriftStempel: 
	Name: 


