KJP Rahlstedt
Praxis fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie
und -psychotherapie

Entbindung von der Schweigepflicht

Hiermit entbinde ich, die Mitarbeiter der KJP Rahlstedt von der

Schweigepflicht (ber die sozialpsychiatrische Behandlung und Diagnostik meiner Tochter / meines Sohnes

(Vor- und Nachname, Geb.dat.)

gegeniiber

Kinderarztliche Praxis:

Vorbehandelnde KIPP-Praxis:

ReBBZ:

Ergotherapie:

Die Entbindung von der Schweigepflicht versteht sich als jeweils gegenseitig vorliegend, dass Informationen also
gegeben und eingeholt werden kdnnen.
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