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Entbindung von der ärztlichen Schweigepflicht  

 

Betreffend: ________________________ (Name und Geburtsdatum des Kindes)  

 

Hiermit entbinde ich, _______________________________, als Erziehungsberechtigte/r von 

obigem Kind die Mitarbeitenden der Kinder- und Jugendarztpraxis ___________________    

von der ärztlichen Schweigepflicht gegenüber: 

Name Tätigkeit/Funktion Telefonnummer 

   

   

 

Betreffend folgende Inhalte/Themen: 

 

 

______________________________  _____________________________ 

Datum/Ort      Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 

 

 

 

 

 

 


