ERKLARUNG

iiber die Entbindung von der drztlichen Schweigepflicht

Hiermit €TKIATE DCH, ..vvvveeeeeeeeeeeeee e eeee e e ee oo esesese e esese oo s senenene , dass ich alle Arzte,
die mich im Zusammenhang mit dem Vorfall vom ..........ccccoeeuevnnee. behandelt haben bzw.

noch behandeln werden, von ihrer &rztlichen Schweigepflicht gegeniiber den mit der Regulie-
rung befassten Versicherungen, den Rechtsanwilten und im Streitfall den zustéindigen Ge-

richten, entbinde.
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