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Schweigepflichtentbindung
Hiermit entbinde ich (...)

Name, Vorname

Geboren am

Adresse

O (...) alle mich behandelnden Arzte, Therapeuten, Heilpraktiker und Heilpraktiker fiir
Psychotherapie von ihrer Schweigepflicht.

Unten genannte/n Person/en darf/dlrfen Auskunft (iber meinen Gesundheitszustand

(Art und Inhalt meiner Behandlung), Medikamente und Diagnosen erhalten.

O (...) unten genannte Arzte, Therapeuten, Heilpraktiker und Heilpraktiker fiir
Psychotherapie von ihrer Schweigepflicht.
Sie diirfen sich gegenseitig Auskunft Giber meinen Gesundheitszustand (Art und
Inhalt meiner Behandlung), Medikamente und Diagnosen geben. Dies darf sowohl in

telefonischer Form als auch tber Emailkontakt geschehen.

Name, Vorname

Geboren am

Adresse

Telefon

Email

Name, Vorname

Geboren am

Adresse
Telefon
Email
Ort, Datum Unterschrift
Praxis fur Psychotherapie und Coaching. Tel.: 0176 46148134 .
Christoph Réthlein Info@christoph-roethlein.de Stadt- und Kreis-Sparkasse Darmstadt
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