Patient:

Geburtsdatum: 
Entbindung von der ärztlichen Schweigepflicht

Bezüglich 









sowie aller Vor- und Nachbehandlungen entbinde ich alle behandelnden Ärzte, Zahnärzte, Angehörige anderer Heilberufe sowie Bedienstete von Krankenanstalten und Behörden von der ärztlichen Schweigepflicht gegenüber der Kanzlei Dr. Vachek Rechtsanwälte, den beteiligten Versicherungsgesellschaften und Krankenkassen, dem Medizinischen Dienst der Krankenkassen (MDK), dem Versicherungsmedizinischen Dienst, gegenüber Gerichten, (gerichtlich bestellten) Gutachtern, Strafverfolgungsbehörden und Sozialversicherungsträgern. 

Die Kanzlei Dr. Vachek Rechtsanwälte bzw. der für die Kanzlei handelnde Rechtsanwalt wird zugleich von der anwaltlichen Schweigepflicht entbunden, soweit dies für die Wahrnehmung des Mandats erforderlich ist.
Ich erkläre mich damit einverstanden, dass alle erforderlichen Auskünfte – einschließlich aller Vorerkrankungen – erteilt werden, die mit dem im Betreff genannten Anlass im Zusammenhang stehen. 

Ich behalte mir den jederzeitigen Widerruf dieser Entbindungserklärung ausdrücklich vor.


, den 




















(Unterschrift)




Bevollmächtigte:





Dr. Vachek Rechtsanwälte


Niedernhart 1 b


94113 Tiefenbach bei Passau








