
Entbindung von der ärztlichen Schweigepflicht 
 

 

Hiermit entbinde ich, ………………………………………………………….., alle mich wegen  

des Schadenereignisses vom ………………………………..behandelnden Ärzte und  

medizinischen Institutionen von der ärztlichen Schweigepflicht zum Zwecke der  

Auskunftserteilung an den diese Erklärung Vorlegenden. 

 

………………………………….., den …………………….. 

 

………………………………………………………………….. 
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