Schweigepflichtentbindungserklarung

Hiermit entbinde ich

geb.:

wohnhaft;

den Arzt / die Arztin

Anschrift:

gegenuber den Rechtsanwalten Dr. Weber, Weber & Kollegen von der arztlichen

Schweigepflicht.

* Behandlungsfall: * geb.:

Datum:

(Unterschrift)

* Bitte nur ausftillen, wenn Sie flr Minderjahrige, betreute Personen etc. aktiv werden



