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Entbindung von der Schweigepflicht   

  

zur Vorlage bei: ........................................................................................................................... 

  

Hiermit entbinde ich, ..................................................................................................................  

  

geb. am .......................................................................................................................................  

  

aktuelle Anschrift ........................................................................................................................  

  

Telefon ........................................................................................................................................  

  

die Therapeutin / den Therapeuten ............................................................................................  

 

von ihrer/seiner Schweigepflicht gegenüber .............................................................................. 

  

.....................................................................................................................................................  

Ort, Datum, Unterschrift des Patienten oder des gesetzlichen Vertreters/ Vormund   

  

  

  

  

 

Martina Neukirch 

Diplom Sozialpädagogin 
Kinder- und Jugendlichen-Psychotherapeutin 

für Tiefenpsychologie und Psychoanalyse 

Psychotherapeutische Privatpraxis 

63225 Langen / Westendstr. 2      
Fon 06103-3922279  

e-mail: praxis@therapie-neukirch.de 
www.therapie-neukirch.de     


