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Sehr geehrte Damen und Herren,

Dr.med. Raimund Binnewies
Facharzt fur Allgemeinmedizin
Facharzt fiir Kinderheilkunde
Erndhrungsmedizin
Rettungsmedizin

Britta Roy Barman
Facharztin fir Allgemeinmedizin
Palliativmedizin

ich mochte fur die weitere hausarztliche Versorgung in die Praxis an der Weserbriicke wechseln.

Hiermit entbinde ich Sie von der Schweigepflicht und bitte Sie meine Patientenakte digital an die

Praxis Weserbriicke weiterzuleiten.

Mit freundlichen GriRen



