Schweigepflichtentbindungserklarung

Ich,

entbinde hiermit

den mich behandelnden Arzt bzw. die mich behandelnden Arzte, Pflegepersonal und
die diese vertretenden Haftpflichtversicherungen sowie die eintretende Krankenversi-
cherung in der Zeit VON ..o von der &rztlichen
Schweigepflicht und erméchtigen diese, bei Vorlage dieser Erklarung jede gewlinschte
Auskunft Gber Art und Umfang der Verletzungen sowie Heilverlauf und evtl. zurtickge-
bliebene Folgen und tber den Verlauf der Behandlung zu erteilen.

Mir ist bekannt, dass ich diese Erklarung jederzeit widerrufen kann.
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