Entbindung von der arztlichen Schweigepflicht

Hiermit erklare ich, Frau/Herr

Anschrift;

dass ich mich behandelnden Arzte anlasslich meines Verkehrsunfalls vom

Namen und Anschriften der Arzte

gegeniber den Schadenfall regulierenden Haftpflichtversicherungen von der arztlichen
Schweigepflicht entbinde.

(Ort und Datum)

(Unterschrift)
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	Hiermit erkläre ich FrauHerr: 
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