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ERKLARUNG

tber Entbindung von der arztlichen Schweigepflicht

Betrifft: UNTall VOIM ...t

HEFrN /T Frau Dr. MEA. .ottt e e e e e e e e e e eaes

entbinde ich hiermit von der arztlichen Schweigepflicht.

Ich erklare mich damit einverstanden, dass alle erforderlichen Auskiinfte
erteilt werden, die im Zusammenhang mit den erlittenen Unfallver-
letzungen stehen.



