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Schweigepflichtsentbindung

Hiermit entbinde ich 

__________________________________________ 
(Vorname, Name)

___________________
geboren am

meine Behandlerin/meinen Behandler 

__________________________________________
(Anrede, Name oder Stempel)

von der Schweigepflicht gegenüber allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern im zentrum für 
psychische gesundheit und wohlbefinden.

Bergisch Gladbach, den _____.____.________

(Unterschrift)

http://zentrum-psychische-gesundheit-wohlbefinden.de


