

Schweigepflichtsentbindung
Ich, ... (Name, Vorname, Anschrift), entbinde hiermit Herrn/Frau ... (Name, Vorname, Anschrift) von der Schweigepflicht gegenüber ... (hier konkrete Institution ec.).

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Herr/ Frau ... ist berechtigt, meine Behandlungsunterlagen an ... (Name, Institution wieder nennen) weiterzuleiten.
............................................... .......................................................

Ort, Datum Unterschrift
.......................................................

ggf. Unterschriften des/der gesetzlichen Vertreters/Vertreterin
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