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Vollmacht 
für Angehörige und Bekannte 

zur Entgegennahme/Bestellung von medizinischen Dokumenten 

 
Name Patient 

 

 
geboren am 

 

 
Die unten angeführten Personen sind bevollmächtigt, für mich 
Patientendokumente (z.B. Überweisungen, Labordaten, Arzt-
briefe etc.) und Rezepte anzufordern und entgegenzunehmen.  
 

1. Vor- und Nachname  

 geboren am  
 

2. Vor- und Nachname  

 geboren am  

 

3. Vor- und Nachname  

 geboren am  
 
 
 ________________ ____________________________ 
 Datum Unterschrift Patient 
 

Zusatz: Apotheken-Vollmacht (zur Vorlage in der Apotheke) 

Die oben genannten Personen dürfen auch Medikamente für 
mich abholen. 
 

 ________________ ____________________________ 
 Datum Unterschrift Patient 


