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Erklarung

Gber die Entbindung von der &Arztlichen Schweigepflicht

- e s - - — -

Betr.: Unfall vom :

Herrn/Frau Dr.med.: «..'i.ueuionnne i inie s

......................................

......................................

entbinde ich hiermit von dexr &xztlichen Schweigepflicht. Ich

‘erkldre mich damit einverstanden, daR alle erforderlichen

Auskiinfte, die mit den erlittenen Unfallverletzungen im

‘Zusammenhang stehen, an

a) die beteiligten Versicherungsgesellschaften

b) die beteiligten Gerichten und Strafverfolgungs-
behdrden

c) die beteiligten Rechtsanwdlte/Rechtsanwiltinnen

erteilt werden, unter der Bedingung, daR die Arzte Auskiinfte und
Stellungnahmen schriftlich erteilen und davon jeweils eine Kopie
den von wmir beauftragten Rechtsanwaélten/Rechtsanwaltinnen
Ubersandt wird.. ‘ ,

................................

(Unterschrift)



