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Aufklarungsverzicht

Hiermit bestatige ich, dass mich das MVZ Dorfen dartber informiert hat, dass vor
der geplanten arztlichen Behandlung:

o OGD (Magenspiegelung)
o Koloskopie (Darmspiegelung)

O

grundsatzlich mindestens 24 Stunden vorher ein personliches Aufklarungsgesprach
stattfindet.

Hiermit verzichte ich ausdriicklich auf die mir angebotene Aufklarung und erklare
meine Einwilligung in oben genannte arztliche Behandlung(en).

Vorname, Nachname:

Geburtsdatum:

(Unterschrift des Patienten /
des gesetzlichen Vertreters)

Hinweis: Sollten Sie lhre Meinung dndern und eine Aufklarung wiinschen, teilen Sie
dies der Praxis bitte mindestens 48 Stunden vor der geplanten arztlichen
Behandlung mit.
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