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Schweigepflichtentbindungserklarung

Vollmacht gegeniiber Arzten und Spitélern
Zustimmung zu arztl. Behandlungen
Entbindung von der Schweigepflicht

Wir,

Name, Vorname MANN , Geb. Datum: Geburtsdatum MANN
und

Name, Vorname FRAU , Geb. Datum: Geburtsdatum FRAU

bevollméachtigen uns gegenseitig, die Zustimmung zu arztlichen Heilbehandlungen des andern zu
erteilen, sofern der zu Behandelnde dazu nicht mehr selbst in der Lage ist.

Fur diesen Fall bevollméchtigen wir uns zudem, sich tber den Gesundheitszustand des jeweils Er-
krankten umfassend zu informieren sowie in schweren Féllen auch dessen engsten Angehdrigen zu
unterrichten. Dem nicht erkrankten Partner kommt ein unbeschrénktes Besuchsrecht zu, sofern keine
medizinischen Grinde diesem entgegenstehen.

Die Arzte sind gegeniiber dem nicht erkrankten Partner von der Schweigepflicht entbunden.

Diese Vollmacht gilt wahrend der Dauer unserer Wohngemeinschaft und tber den Tod hinaus.

Ort, Datum, Unterschriften
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