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Schweigepflichtentbindung



7.10 Schweigepflichtentbindung

Der folgende Text wird ausgedruckt und den Patienten bzw. den Sorgeberechtigten ausgehändigt:

Schweigepflichtentbindung

Name des Patienten:

........................................................................................................................................

Erklärung

Ich erkläre meine Zustimmung, dass 

Herr / Frau

.......................................................................................................................................

gegenüber

Herrn / Frau / Institution...............................................................................................





Mitteilungen zu folgenden Themen macht:

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

Datum: ..........................................................................................................................

Unterschrift:....................................................................................................................
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