DRUCKVORLAGE

(Dieses Formular bitte ausdrucken, ausfullen und unterschrieben an die Kanzlei faxen oder
der Kanzlei zukommen lassen.)

Erklarung

uber Entbindung von der &rztlichen Schweigepflicht

Vorfall VOM: oo

Hiermit entbinde ich alle behandelnden Arzte, die mich behandelt haben bzw. behandeln
werden von der érztlichen Schweigepflicht.

Diese Erkléarung steht unter der Bedingung, dass die Arzte Auskiinfte und Stellungnahmen
schriftlich erteilen und davon jeweils zugleich eine Kopie dem von mir beauftragten
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zusenden.
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