Erklarung tiber die Entbindung von der drztlichen Schweigepflicht

HErrn/Frau D MEd. ...ttt ettt e e e e e e e et e eaaaaeeseeeeseeeeesaans
Name u. Anschrift Arzt

Anschrift Krankenhaus

entbinde ich,

Wohnanschrift
hiermit von der arztlichen Schweigepflicht.

Ich erklare mich damit einverstanden, dass alle erforderlichen Ausklinfte
erteilt werden, die im Zusammenhang mit meiner Behandlung stehen und
dass von allen Berichten, Auskiinften und Gutachten meinem
Bevollmachtigten,

Herrn Rechtsanwalt Gerhard Hussong
Bahnhofstr. 29, 66953 Pirmasens
Tel. 06331-95021 Fax 06331-95025
ra.hussong@kanzlei-hussong.de
www.rechtsanwalthussong-ps.de

Abschriften zur Verfligung gestellt werden.

(Unterschrift)


http://www.rechtsanwalt/

