Anwaltskanzlei = Urban = Biesinger = Merkt-Buchele = Nigele

Erklarung liber die Entbindung von der arztlichen Schweigepflicht

Ich,

Name, Vorname, Geburtsdatum

wohnhaft in

Ort, StraBe

entbinde hiermit den/die nachfolgenden benannten Arzte, Zahnarzte und Angehérige anderer
Heilberufe sowie Bedienstete von Krankenanstalten und Behérden, die an der Heilbehandlung
beteiligt waren

Name der behandelnden Arztin/des behandelnden Arztes Ort

von ihrer Schweigepflicht und erklare mich damit einverstanden, dass alle erforderlichen
Auskinfte der Anwaltskanzlei Urban, Biesinger, Merkt-Buchele, Nagele, Hafenbad 35, 89073
Ulm erteilt werden, die im Zusammenhang mit den erlittenen Verletzungen bzw. der
Heilbehandlung stehen.

Ort, Datum Unterschrift (ggf. gesetzl. Vertreter)

auf Vorlagen N: Entbindung von der &rztlichen Schweigepflicht



