ERKLARUNG UBER DIE ENTBINDUNG VON DER ARZTLICHEN SCHWEIGEPFLICHT

UNFALL VOM:
HIERMIT ENTBINDE ICH,

ANSCHRIFT:

HERRN / FRAU DR. MED:

VON DER ARZTLICHEN SCHWEIGEPFLICHT.

MULHEIM AN DER RUHR, DEN

UNTERSCHRIFT



