Erkldrung liber die Entbindung von der
arztlichen Schweigepflicht

Schadentag:
Schadennummer:

Geschédigter
Name:
Anschrift:
Geburtsdatum:

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich gebe die Schweigepflichtentbindungserkldrung mit folgendem Wortlauf ab:

 Hiermit befreie ich freiwillig Arzte, Zahnérzte und Angehérige anderer
Heilberufe sowie Bedienstete von Krankenanstalten und Behérden, die
an der Heilbehandiung beteiligt waren, von ihrer Schweigepflicht.”,

Name und Anschrift der Arzte:

Ort, Datum; Unterschrift:
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