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Entbindung von der idrztlichen Schweigepflicht

Entbindung von der &rztlichen Schweigepflicht, erteiltam ..........................

Hiermit entbinde ich

von der drztlichen Schweigepflicht und bitte sie / die betreffenden Einrichtungen,
Rechtsanwiltin Uta Scheel, Schoolredder 7¢, 24220 Flinbek

Informationen {iber meinen Gesundheitszustand zu geben und auf Wunsch Einblick in die Kran-
kenakten zu gewéhren.

Die Entbindung von der &rztlichen Schweigepflicht bezieht sich ausschlieBlich auf die Informati-
onen, die im Zusammenhang mit dem durch Rechtsanwiltin Scheel vertretenen Verfahren

Ort, Datum Unterschrift

e-mail: Sekretariat@Uta-Scheel.de
http://www.Uta-Scheel.de
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