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liber Enthindung von der érztlichen Schweigepflicht

Betreff: Unfall VOM — ...oeeeeesissiivsisssssssssssss s s sssssssssss s s s ses s s s s s s s s s a s s s sss s s nn s naasssssssnsnnnns

Herrn/Frau Dr. MEA.  ...ooeeeeiivsiisitesssssssssssssssesssssssss s s s s s ssss s sssss s sn s s aa s s ss s s s e a s s s ss s s e s s nnnssssssssnnn

£ 1+ 1 1. -5

entbinde ich hiermit von der &drztlichen Schweigepflicht.

Ich erklédre mich damit einverstanden, daB alle erforderlichen Auskiinfte erteilt werden, die im Zusammen-

hang mit den erlittenen Unfallverletzungen stehen.
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