SCHWEIGEPFLICHTENTBINDUNGSERKLARUNG

Hiermit entbinde ich,

geb. am

wohnhaft

meine behandelnden Arzte:(Anschrift und Namen)

von der drztlichen Schweigepflicht. Sie ist berechtigt, der

AIM Rechts- & Steuerberatung GbR
Juststrafle 4, 02763 Zittau

Auskunft tber meine Verletzungen/Erkrankungen/Beschwerden im Zusammenhang mit

zu erteilen.

Das Auskunftsrecht umfasst auch die Auskunft iber Behandlungsmafinahmen, Therapien,

Heilungsverlauf, Komplikationen, mogliche Spétfolgen und bleibende Schiden.

Ort, Datum

Unterschrift




