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Entbindung von der arztlichen Schweigepflicht

Ich entbinde hiermit alle Arzte, Zahnarzte und Angehérige anderer Heilberufe sowie Bedienstete von Kran-
kenhausern, die mich aus folgendem Anlass:

behandelt haben bzw. behandeln oder behandeln werden, von der arztlichen Schweigepflicht, und zwar ge-
genuber

1. den beteiligten Versicherungsgesellschaften
2. den beteiligten Gerichten und Strafverfolgungsbehorden
3. den beteiligten Rechtsanwalten und Rechtsanwaltinnen

Die Entbindung erfolgt unter der Bedingung, dass die Auskinfte und Stellungnahmen schriftlich erteilt wer-
den und davon jeweils zugleich eine Kopie an die vom mir beauftragte Anwaltskanzlei

rechtsinformer Rechtsanwalte — Pflug und Partner mbB
Rheiner Landstral3e 74

49078 Osnabrick

Tel. 0541/600670

Fax: 0541/600677
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Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Anschrift:

(Ort, Datum) (Unterschrift)



