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Schweigepflichtsentbindung

Hiermit entbinde(n) ich/wir 

Name der/des Sorgeberechtigten 

die Mitarbeiter der Therapeutischen Gemeinschaftspraxis M. Baumann und 

Dr. med. S. Klotmann von der Schweigepflicht für unser Kind

Name des Kindes    Geburtsdatum

gegenüber:

O   dem Jugendamt  

O der Schule 

O dem Kindergarten 

O der Arztpraxis / dem Psychotherapeuten    

O Sonstige  

Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, dass Mitarbeiter/innen der Praxis erhobene Befunde weiterleiten 
dürfen und ich/wir sind ebenfalls damit einverstanden, dass die oben genannten Personen ihrerseits 
gegenüber der Praxis Informationen weitergeben dürfen.

Diese Schweigepflichtsentbindung kann jederzeit von mir/uns schriftlich widerrufen oder in ihrem 
Umfang eingeschränkt werden.

Ort, Datum            Unterschrift 


