Sehr geehrte/r [Name des Arztes],

ich habe Ihnen am [Datum der Schweigepflichtsentbindung] eine Schweigepflichtsentbindung erteilt, um den Austausch von Informationen über meine medizinische Behandlung zu erleichtern.

Ich möchte Sie hiermit darüber informieren, dass ich diese Schweigepflichtsentbindung ab sofort widerrufe. Bitte stellen Sie sicher, dass meine persönlichen und medizinischen Informationen nicht mehr an Dritte weitergegeben werden, es sei denn, dies ist gesetzlich vorgeschrieben.

Ich danke Ihnen für Ihr Verständnis und Ihre Unterstützung in dieser Angelegenheit.

Mit freundlichen Grüßen,

[Name des Patienten]
