Erklarung

tiber Entbindung von der arztlichen Schweigepflicht
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Hiermit entbinde ich alle behandelnden Arzte, Zahnarzte und Angehdorigen anderer Heilberufe sowie Bedienstete von
Krankenanstalten und Behérden von der #rztlichen Schweigepflicht gegentiber meinem Rechtsanwalt, den beteilig-
ten Versicherungsgesellschaften, Gerichten, Strafverfolgungsbehdrden und Sozialversicherungstrégern.

Ich erkizre mich damit einverstanden, dass alle erforderlichen Auskinfte erteilt werden, die mit dem im Betreff ge-
nannten Anlass im Zusammenhang stehen, — und zwar einschlieBlich Vorerkrankungen —. Von allen Berichten, Aus-
kinften und Gutachten sind dem bevollméchtigten Rechtsanwall ...

Abschriften zur Verfligung zu stellen. Diese Erklérung gilt auch Gber den Tod hinaus.
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Unterschrift

Vordruck Nr. 511831 - Entbindung von der arztlichen Schweigepflicht
Dreske & Kriiger - Hannover - Alle Rechte vorbehalten! (600)




