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Erklirung iiber die Entbindung von
der Schweigepflicht

Hiermit entbinde ich alle Arzte und nichtirztlichen Mitarbeiter
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(Anschift)
von der Schweigepflicht gegentber
-) meinen Rechtsanwilten
-) det/den beteiligten Versicherungsgesellschaft(en)
-) den beteiligten Gerichten und Strafverfolgungsbehérden
-) den Gutachterstellen
-) meiner Krankenkasse
Insoweit erkldre ich mich damit einverstanden, dass alle erforderlichen Auskinfte und Stellungsnahmen
erteilt werden, die im Zusammenhang mit den etlittenen Vetletzungen/Schmerzen/meinem
Krankenhausaufenthalt
stationire Behandlung: VOTLeuteaiimieeeseaeeseueeseaeesseesesesseesaenns DiSuiiiiiiii s
ambulante Behandlung: VOIueiririeiuereneeeeiesense e senees DIS. ettt

stehen.

Name, VOINAME:  ceeeeeteeere et et e te e sseeta e s e e ets et ess e st e s esbessesse st eebesbestesbesssereensenbessensensenbans
GebUISAAtUM: ettt ettt ettt b et a bbb a e bt er et etere st et teseasrne

AN Yol o ¥ 1 USROS

Ort, Datum Unterschrift



