
Vollmacht 

Der Unterzeichnende Beeler Urs 
07.06.1963 
Gersauerstr. 32 
6440 Brunnen 

entbindet hiermit die 

/<**\ 

Dermatologische Klinik 
Universitätsspital Zürich 
Gloriastrasse 31 
8091 Zürich 

sowie die mit der Erstellung des Gutachtens betrauten 
Ärzte 

betreffend dem von der Fürsorgebehörde Ingenbohl in Auftrag 
gegebenen medizinischen Gutachten gemäss 
Fragenkatalog vom 14. Juli 2008 und den damit 
verbundenen Auskünften und Diagnosen 

gegenüber der 
/S,"-'-v\ 

Fürsorgebehörde Ingenbohl 
Parkstrasse 1 
Postfach 535 
6440 Ingenbohl 

von der ärztlichen Schweigepflicht. 

Brunnen, l^ > £>-$ Unterschrift: 

ursbeeler
Textfeld
Eine systemtreue, bürokratische Leerlaufübung, die es brav mitzumachen gilt...,
obwohl bereits sämtliche medizinischen Fakten auf dem Tisch liegen.




