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Erklarung Uber die Entbindung von der arztlichen / therapeutischen Schweigepflicht
Zur Information:
Fur Therapien und Besuche bei einem Arzt besteht die im Strafgesetzbuch festgelegte Schweigepflicht.

Inhalte der Behandlung diirfen von Therapeuten und Arzten ohne Erlaubnis des Klienten an keine Personen oder
Institutionen weitergeleitet werden.
Weder die Krankenkasse noch der Hausarzt oder andere Personen dirfen sich tber die Inhalte der Behandlung
erkundigen oder Auskunft erhalten.

Wenn es erforderlich sein sollte, muss sich der Klient in jedem Fall einverstanden erklaren, bevor
Informationen an Dritte weitergegeben werden. Dazu dient diese Schweigepflichtentbindung.

Nur wenn es auch in lhrem Interesse liegt, dass wir mit jemandem Uber die Therapie- oder auch
Beratungsinhalte sprechen bzw. Dokumente (bermitteln (z.B. Befundbericht, Testauswertungen) sollten Sie
dieses Formular ausfillen. Nur dann werden wir diesbeziiglich Kontakt aufnehmen oder uns bei der von lhnen
gewinschten Person oder Institution dazu &uf3ern.

Hiermit entbinde ich,

fur mein Kind:

(Anschrift Patienten)

die Mitarbeiter des MVZ von der arztlichen bzw. therapeutischen Schweigepflicht gegeniiber nachstehend
genannten Personen (bitte ankreuzen):

O behandelnder Arzt/Arztin, Kinder- und Jugendpsychiater/in ...............c..cccoeeevieiineennn...

(Name)

O Den anderen behandelnden Therapeuten ... e,
(z.B: Logopéaden, Physiotherapeuten...) (Name)

O Sonstige Person/EiNriChtung: oo
(Name)

Ich wurde daruber informiert, dass unter Umstdnden zu diagnostischen und therapeutischen Zwecken,
Supervision und Fallbesprechung Videoaufnahmen durchgefiihrt werden, die nur fiir praxisinterne Zwecke
genutzt und nicht weitergegeben werden. Ich erklare mich damit einverstanden.

O ja [ nein
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(Unterschrift Patient) 5 A
Neukdlin Lichterfelde Marzahn
Karl-Marx-Str. 80 Kornmesserstr. 10 Chemnitzer Str. 148-152
12043 Berlin 12205 Berlin 12621 Berlin

Tel.: 030/ 623 84 85
Fax: 030 /627 32 118
neukoelln@rosero.de

Tel.: 030 /804094 93
Fax: 030 /84 313323
lichterfelde@rosero.de

Tel.: 030 /56 554198
Fax: 030 /56 55 42 63
marzahn@rosero.de



