Entbindung von der arztlichen Schweigepflicht

Ich entbinde hiermit alle Arzte; Kliniken, arztlielGutachter und den medizinischen Dienst
der Kranken- und Pflegekassen von der arztlichdnw8igepflicht fir die im Rahmen des
Landespflegegeldgesetzes benotigten Auskinfte gigemlem zustandigen Leistungstrager.
Ich ermachtige hiermit meine Kranken-/Pflegekasae. Beihilfestelle und das Amt fur
soziale Angelegenheiten, alle medizinischen Ungera- insbesondere die Bescheide tber
den Bezug von Pflegeleistungen und die Gutachtervilizinischen Dienstes- der
Kreisverwaltung Altenkirchen zur Verfiigung stellsoweit dies fir die Bewilligung und
Zahlung des Landespflegegeld erforderlich ist.

Ort, Datum Unterschrift des ragstellers/gesetzlicher Vertreter

Anlage zum Antrag
auf Gewahrung von Landespflegegeld nach dem Landespflegegeldgesetz fir
Rheinland-Pfalz —LPfIGG- in der zur Zeit glltigen Fassung



