Entbindung von der arztlichen Schweigepflicht

Hiermit entbinde ich,

Name und Adresse

geboren am:

die mich behandelnden Arzte:

bzw. die Arzte des Krankenhauses:

von der arztlichen Schweigepflicht gegenliber den Rechtsanwalten Pietsch & Miesner, Klaus-Peter
Miesner und Ralf Pietsch, WallstraRe 12a, 31134 Hildesheim.

Die Schweigepflichtentbindung erstreckt sich auf samtliche Auskiinfte bezliglich der bei mir
vorliegenden Erkrankungen und erfolgten Behandlungen sowie auf vollumfangliche Einsichtnahme in
die Krankenakte sowie Aushdndigung einer vollstandigen Ablichtung dieser Krankenakte.

Zugleich entbinde ich die behandelnden Arzte auch beziiglich einer Zeugenaussage vor Gericht (auch
schriftliche Aussage) von Ihrer Schweigepflicht.

Die Rechtsanwalte Pietsch & Miesner diirfen die durch die durch diese Schweigepflichtsentbindung
gewonnen Erkenntnisse im Rahmen ihrer Mandantsbearbeitung verwenden.

Ort und Datum

Unterschrift



