
S c h w e i g e p f l i c h t e n t b i n d u n g s e r k l ä r u n g  

Hiermit  entbinde  ich,  _________________,  _________________  in

___________________,  alle  Ärzte  die  mich  bezüglich  des  Vorfalles  vom

________________  behandeln  und  behandelt  haben  von  ihrer  ärztlichen

Schweigepflicht gegenüber den

- Gerichten 

- Sachverständigen und 

- RAin Blumenstock in Essen 

Essen, __________________

________________________

Unterschrift 


