
Schweigepflichtentbindungserklärung

Ich,

entbinde den Arzt/die Ärztin

gegenüber den

Rechtsanwälten Wiesel, Schlagheck, Droste, Rust, Lethen und Schmidt, 
Marktstr. 28, 45355 Essen,

von seiner/ihrer ärztlichen Schweigepflicht.

Essen, den 

…………………………………………


