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Entbindung
von der arztlichen Schweigeverpflichtung

Hiermit entbinde ich, ................ eesaeiy , wohnhaft in. ;

die mich behandelnden Arzte, sowie nachgeordnet érztllche und mcht arzthche
Beschéftiote von der &rztlichen Schweigepflicht. Ich erteile Herm Rechtsanwalt
........................... die Berechtigung,

1. alle Patientenunterlagen, alle Gutachten, alle mit meinen Behandlungen im

Zusammenhang stehenden Dokumentationen anzufordern und in Empfang zu
nehmen,

2. alle Patientenunterlagen, alle Gutachten, alle mit meinen Behandlungen im
Zusammenhang stehenden Dokumentationen vor Ort einzusehen,

© 3. alle meine Behandlungen betréi"fenden mindlichen Fragen zu stellen und
" Erklarungen entgegen zu nehmen,

4. die vorgenannten Personen auch gegeniiber Behdrden, Versicherungen und
sonstigen Dritten von der drztlichen Schweigepflicht zu entbinden.

Datum, Ort - : Unterschrift



