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Erklarung uber die Entbindung von der Schweigepflicht der Heilberufe

In der Rechtssache

erklare ich

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Anschrift:

mich damit einverstanden, dass samtliche mich betreffenden Krankenunterlagen, mithin zum
Beispiel = Krankenakten, Krankenblatter, Krankengeschichten,  Untersuchungsbefunde,
Rontgenberichte und Réntgenaufnahmen, Gutachten, sonstige Aufzeichnungen sowie
Behandlungs- und Befundberichte aller Arzte, Zahnirzte, Krankenh&user und Heilpraktiker, bei
denen ich in Behandlung war, Akten von Behoérden, Gesundheitsémtern und

Krankenversicherungsunterlagen, soweit sie arztliche Befunde oder Beurteilungen Uber mich
enthalten und soweit sie sich im Besitz des Obengenannten befinden, an den von mir beauftragten
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auf dessen Anforderung in Kopie gegen eine angemessene Auslagenerstattung herausgegeben
und zugesandt sowie zur Verwertung in meiner Angelegenheit herangezogen werden. Diese
Erklarung gilt Gber meinen Tod hinaus.

Ich kann diese Einwilligung jederzeit und ohne Angabe von Griinden mit Wirkung fur die
Zukunft widerrufen.

Ort, Datum Unterschrift (ggf. gesetzl. Vertreter)



