
Entbindung von der ärztlichen Schweigepflicht 
 
 

Hiermit entbinde ich,  

 

meinen behandelnden Arzt 

 

gegenüber der  

 

bezüglich aller Behandlungen, die mit dem Verkehrsunfall vom              im Zusammenhang 

stehen, von der ärztlichen Schweigepflicht. 
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