Name, Vorname
StralRe

PLZ, Wohnort
Telefon

Bezirkszahnarztekammer

Stuttgart, Albstadtweg 9, 70567 Stuttgart

Auftrag zur Begutachtung
Hiermit beauftrage ich Sie, die/den in der Gutachterliste der Bezirkszahnarztekammer
genannte/n Kammergutachter/in.

Frau/ Herrn
Anschrift

mit der Erstellung eines Gutachtens zu beauftragen.

Das Gutachten soll zu folgendem Sachverhalt Aufschluss geben:

Behandelnde Zahnarztin/behandelnder Zahnarzt ist:
Name, Vorname
Stralle

PLZ, Ort

Mir ist bekannt, dass die Erstellung eines Privatgutachtens mit Kosten fur mich verbunden ist,
deren Hohe vom anfallenden Aufwand fir den Kammergutachter abhéangig sind.

Ich bin damit einverstanden, dass das Gutachten von der beauftragten Kammergutachterin
bzw. dem beauftragten Kammergutachter zundchst an die zustandige Bezirkszahn-
arztekammer Ubersandt wird und an mich nach Begleichung des Gutachterhonorars
zugesandt wird.

Ich entbinde hiermit meine/n behandelnde/n Zahnéarztin/Zahnarzt, ggfs. die/den
Vorbehandler/in und Nachbehandler/in sowie die/den Kammergutachter/in von der arztlichen
Schweigepflicht.

Ort, Datum Unterschrift

Als Anlagen sind beigefugt:
1. 2.
3. 4.
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