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23730 Neustadt i.H.
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Fax 04561 /55 88 49

post@ra-rohmeyer.de
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Schweigepflichtentbindungserklarung

Hiermit entbinde ich

(Anschrift)

den mich behandelnden Arzt/Arztin, das &rztliche Personal und/oder das mich behandelnde Krankenhaus,
der/die/das nachstehend genannt ist, vollumfanglich von der &rztlichen Schweigepflicht:

Arzt / Arztin / Krankenhaus:

Diese Schweigepflichtentbindungserklarung betrifft samtliche Behandlungen, die in der Vergangenheit
stattgefunden haben und die in der Zukunft stattfinden werden.

Die Entbindung der Schweigepflicht erfolgt zugunsten der o.g. Anwaltskanzlei, Herrn RA Daniel Rohmeyer,
MLE.

(Ort, Datum) (Unterschrift Patient*in/Mandant*in)

Umsatzsteuer-ldentifikationsnummer: DE25 092 60624
Commerzbank Neustadt in Holstein « IBAN DE23 2134 0010 0850 2288 00 * BIC COBADEFFXXX



