Entbindung von der ärztlichen Schweigepflicht

Hiermit entbinde ich,

Vorname:  

Nachname: 

Straße und Hausnummer:

Postleitzahl und Wohnort:

die mich behandelnden Ärzte von ihrer ärztlichen Schweigepflicht und bitte sie sowie die betreffenden Einrichtungen, nachfolgenden Personen Informationen über meinen Gesundheitszustand zu geben und auf Wunsch Einblick in Krankenakten zu gewähren.

Vorname:  

Nachname: 

Straße und Hausnummer:

Postleitzahl und Wohnort:

Telefon:

Fax:

Handy:

Vorname:  

Nachname: 

Straße und Hausnummer:

Postleitzahl und Wohnort:

Telefon:

Fax:

Handy:
Ort, Datum                     Unterschrift
                    Hinweise vom Fachanwalt für Erbrecht Dr. W. Buerstedde

Weitere Muster und Checklisten finden Sie 
www.vorsorgeordnung.de
Dr. Buerstedde hilft gerne bei der Klärung, Abwicklung des Nachlasses.

Er berät Online, im persönlichen Gespräch und über seine Hotline 0900 10 40 80 1 für 3 Euro die Minute aus dem deutschen Festnetz.

Rechtsanwalt und Fachanwalt für Erbrecht

Dr. Wolfgang Buerstedde

Rathausstr. 16

53332 Bornheim

Tel. 02222-931180

Fax. 02222-931182

kanzlei@gutjur.de
