
Pa tient: ____________________________

Ge burts da tum: _______________________

Er klä rung

über die Ent bin dung von der ärzt li chen Schwei ge pflicht

Hier mit ent bin de ich al le Ärz te, die mich an läss lich des Vor falls vom _______________ be-
han delt ha ben o der noch be han deln wer den, von der ärzt li chen Schwei ge pflicht.

Ich bin da mit ein ver stan den, dass der An walts so zie tät Bier schenk · Ha ge mann  &  Kol le gen,
E per Str. 16-18, 48599 Gro nau, al le an ge for der ten Aus künf te über mei ne Un fall ver let zun gen
und die Art und Dau er der dies be zü gli chen Be hand lung er teilt und ih nen von sämt li chen
Kran ken un ter la gen Kopien in kör per li cher oder di gi  ta ler Form zur Ver fü gung ge stellt wer den.

____________________, den_____________________

_____________________________________________ 


