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Erklarung uiber die Entbindung

von der arztlichen Schweigepflicht

Hiermit entbinde ich

Vorname, Name, geboren am

wohnhaft, StraRe Nr., PLZ, Ort

alle behandelnden Arzte, Therapeuten, Sozialversicherungstriger, Angehorige anderer
Heilberufe, Behorden, Kliniken und deren Angehdorige, die mich innerhalb der letzten 10
Jahre behandelt haben von der arztlichen Schweigepflicht gegentiber

Herrn Dr. med. Werner Kuhn
Facharzt fur Orthopédie
47169 Duisburg

Ich erklare mich damit einverstanden, dass alle mich betreffenden arztlichen Berichte,
Dokumentationen, Rontgenberichte und Rontgenaufnahmen, CT-Berichte und CT-
Aufnahmen, MRT-Berichte und MRT-Aufnahmen herausgegeben und zur Verwertung in
meiner gutachterlichen Angelegenheit herangezogen werden dirfen.

Ort, Datum Unterschrift



