
Landkreis Bad Doberan
Der Landrat
- Sozialamt-
Hilfe zur Pflege
August-Bebel-Straße 3

18209 Bad Doberan

Einverständniserklärung

Zu dem von mir gestelltem Antrag auf Gewährung von Hilfe zur Pflege bzw.
Landespflegegeld erkläre ich mich damit einverstanden, dass der vom
Gesundheitsamt Bad Doberan beauftragte Gutachter von Krankenanstalten,
Gesundheitsämtern und Trägern der Sozialversicherung die notwendigen Unterlagen
zur Erstattung seines Gutachtens zur Einsichtnahme beiziehen kann.

Der beauftragte Gutachter ist ferner berechtigt, von Ärzten, die mich behandeln oder
behandelt haben, Auskünfte einzuholen und Untersuchungsunterlagen zur
Einsichtnahme anzufordern.

Eventuell auftretende Kosten für ärztliche Bescheinigungen und Gutachten trägt der
Antragsteller.

Bad Doberan, den      

___________________________
Unterschrift

___________________________
aufgenommen von:


	Einverständniserklärung

	datum: 


