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Entbindung von der ärztlichen Schweigepflicht 

 

 

Patient:          ................................................................................. , geb.  .................................. 

 

Medizinisch wichtige Informationen dürfen von Kinder- und Jugendarzt 

Dr.  med.  Mende an folgende mein Kind mitbetreuende Fachleute weitergegeben 

werden: 

- mitbehandelnde Ärzte 

- mitbehandelnde Psychologen/Psychotherapeuten 

- mitbetreuende Sozial/Pädagogen 

- Mitarbeiter des Gesundheitsamtes  

- Mitarbeiter des Amtes für Jugend und Familie 

 

Mir ist bekannt, dass ich die Schweigepflichtsentbindung jederzeit widerrufen kann. 

 

 

 

Coburg, den   ...........................  

 

 

 

      Erziehungsberechtigte/r 

 

  


