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Aktenzeichen:

Schweigepflichtentbindungserklarung

Betreff:
Name:

Anschrift:

Alle Arzte, Krankenhauser etc., die mich anlasslich des Unfalls behandelt haben, entbinde ich von
ihrer beruflichen Schweigepflicht. Insbesondere handelt es sich um folgende Arzte/Krankenh&duser

(vollstandige Adressen eintragen):

Ort, Datum Unterschrift

www. kanzlei-johannsen.de



