Erklärung über die Entbindung von der Schweigepflicht der Heilberufe

Den nachfolgend benannten Arzt:
	 

	 

	 

	


entbinde ich

	 


hiermit von ihrer gesetzlichen und vertraglichen Schweigepflicht gegenüber 
	Rechtsanwaltskanzlei Kownetka, Auf dem Quabben 41a, 27404 Zeven

	


Anlas für die Notwendigkeit dieser freiwillig abgegebenen Erklärung ist (bitte ankreuzen).

( die Geltendmachung von Schadenersatzansprüchen aus dem Unfall vom  
( die Geltendmachung von Schadenersatzansprüchen aus der ärztl. Behandlung vom _____________

( die Geltendmachung von Ansprüchen gegenüber dem Sozialleistungsträger ___________________


(einschließlich der dortigen Akteneinsicht).

	
	
	

	Ort, Datum
	
	 



