CANESTRINI CLARK
WIEKHORST

Erklarung
tiber die Entbindung von der arztlichen Schweigepflicht
Ich,
Herr / Frau
wohnhaft in
geboren am

wegen Unfall vom
entbinde hiermit alle Arzte, Zahnarzte, Angehérige anderer Heilberufe sowie Angehérige von
Krankenanstalten und Gesundheitsamtern, Gutachter, die mich in den letzten zehn Jahren untersucht,
beraten oder behandelt haben, von ihrer Schweigepflicht — und zwar auch iber meinen Tod hinaus.

Insbesondere entbinde ich

Name und Anschrift des Arztes / Klinikum

Name und Anschrift des Arztes / Klinikum
Ich erklare mich damit einverstanden, dass

die mich betreffenden Krankenpapiere, z. B. Krankenblatter, Krankengeschichte, arztliche
Aufzeichnungen, Untersuchungsbefunde, Réntgenaufnahmen, Gutachten,

sowie
Akten von Behoérden, Versicherungstragern aller Art, in denen sich arztliche Befunde und
Beurteilungen Gber mich befinden kénnten,

sowie
Behandlungs- und Befundberichte von Arzten oder Krankenh&usern, bei denen ich in
Behandlung war oder bin, an die
Anwaltskanzlei Canestrini Clark Wiekhorst
FriedrichstraRe 29
73033 Goppingen
bzw. an die gegnerische Haftpflichtversicherung
herausgegeben werden und diese zur Verwertung in meiner Angelegenheit herangezogen werden.

Die Ermachtigung endet nach zehn Jahren. Die Schweigepflichtentbindungserklarung bezieht sich auch
auf die Angehdrigen von Kranken-, Unfall- und Lebensversicherern.

Ort, Datum Unterschrift



