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Entbindung von der ärztlichen Schweigepflicht


Hiermit entbinde ich, 			(Name, Vorname, Adresse, Geburtsdatum)



(wen: Ärzte, Krankenhäuser – jeweils Name und Adresse)


	__________________________________________________________


	__________________________________________________________


	__________________________________________________________


	__________________________________________________________


	__________________________________________________________


	__________________________________________________________






[bookmark: Brief]von der ärztlichen Schweigepflicht gegenüber der Kanzlei RAe Roufs & Kollegen, den Justizbehörden, dem Medizinischen Dienst der Krankenkassen sowie  (ggf eigene Krankenkasse, gegnerische Haftpflichtversicherung)





_________________, den 




____________________________
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