Erklarung liber Entbindung von der drztlichen
Schweigepflicht

Hiermit entbinde ich

Herrn/Frau Dr. med.

von der arztlichen Schweigepflicht.

Mit der Erteilung aller Auskiinfte beziiglich der erlittenen
Verletzungen erkladre ich mich einverstanden.

Essen, den

Unterschrift
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