Arztliche Schweigepflichtentbindungserklarung

Ich , Frau / Herr

O einen Unfall/Autounfall und wurde hierbei verletzt.

~

O eine Auseinandersetzung und wurde hierbei verletzt.

(zutreffendes bitte ankreuzen (X))

Ich entbinde hiermit den mich behandelnden Arzt bzw. die mich behandelnden
Arzte von der arztlichen Schweigepflicht und erméachtige den mich behandelnden
Arzt , bei Vorlage dieser Erklarung , Auskunft iber meine Verletzungen zu geben.
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Name , Anschrift des Arztes/ Praxis
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Name , Anschrift des Krankenhauses

[ F U Y= 74

Name , Anschrift

Landstuhl , den ......cooooeeeeii e

Unterschrift
( bei Minderjahrigen
durch einen der Eltern)
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