Heilpadagogisch-Psychotherapeutisches Zentrum
mit Fachklinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie
Erfurthweg 28
42489 Wiilfrath
Telefon  (0202) 27 29 - 310
Telefax  (0202) 27 29 - 305
E-Mail  hpz@bergische-diakonie.de
www.bergische-diakonie.de
Abteilungsleitung: Dr. med. Dagmar Bauml
Thomas Klemm
Sabine Moryson
Uwe Tschech

Entbindung von der Schweigepflicht

Hiermit entbinde(n) ich/wir die Mitarbeiter*innen
[ ] der Institutsambulanz
[] der teilstationaren Behandlungsgruppen

[] der stationaren Behandlungsgruppen
(nicht Zutreffendes bitte streichen)

des Heilpadagogisch-Psychotherapeutischen Zentrums, Fachklinik fir Kinder- und Jugendpsychiat-
rie bezuglich meines/unseres Kindes/Mundels:

Name, Vorname: geb.:

von der arztlichen Schweigepflicht gegenuber:

und umgekehrt (d.h. diese Person bzw. Institution ist den Mitarbeiter*innen unserer Einrichtung ge-
genuber ebenfalls von der Schweigepflicht entbunden).

Mir ist bekannt, dass meine Einwilligung freiwillig ist und ich sie jederzeit ohne Angabe von Grinden
mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen kann.

ort/ Datum ...........................................................................................

Unterschrift des/der Sorgeberechtigten

BDS Bergische Diakonie Sozialdienstleistungen gGmbH, Otto-Ohl-Weg 10, 42489 Wiilfrath, Telefon 0202 2729-0, Telefax 0202 2729-381

Sitz: Willfrath, Registergericht: Wuppertal, Handelsregister-Nr. 28192, USt-IdNr. DE 312 123 556, Geschéftsfiihrer: Bjom Neller
Bank fiir Sozialwirtschaft, BIC: BFSWDE33XXX, IBAN: DE33 3702 0500 0001 5560 00

BDS Bergische Diakonie Sozialdienstleistungen gGmbH ist eine Gesellschaft im Unternehmensverbund Bergische Diakonie Aprath.
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