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STOLZ - FAUST - ZUNDEL

RECHTSANWALTE PartGmbB
FACHANWALTE FUR ARBEITSRECHT

Erklirung iiber die Entbindung von der dirztlichen Schweigepflicht

ICh, 5

(Vor- und Nachname)

(Adresse)

entbinde hiermit die mich behandelnden Arzte, einschlieBlich des medizinischen Personals,
insbesondere Herrn/Frau Dr.

(Name und Adresse des Arztes)

von seiner/ihrer drztlichen Schweigepflicht gegeniiber der/den

(Institution, Behorde, Versicherung, Gericht)

, den
(Ort) (Datum)

(Unterschrift)
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