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Entbindung von der arztlichen Schweigepflicht

ARtenzeichen:

In Sachen:

gegen

wegen:

entbinde ich,

Name:

Geburtsdatum:

Anschrift:

samtliche Arzte und deren Berufshelfer, die mich anlasslich meiner
ErkrankRung/Verletzung behandelt haben bzw. behandeln werden, von der arztlichen
Schweigepflicht gegenUber den [den beteiligten Gerichten, Behdrden und
Versicherungsgesellschaften mit der Maf3gabe, dass alle notwendigen und
erforderlichen AusRUnfte, insbesondere vorhandene und zu erstellende Gutachten,
IKranRenberichte und —akten erteilt und in Abschrift Ubersendet werden.

(Ort, Datum) (Unterschrift)



