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                   ERKLÄRUNG                                                                    

Entbindung von der Schweigepflicht 

KJP Unna Praxis für Psychotherapie                                                                                                                                   
Meltem Yavuz- Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin-                                                                              

Bahnhofstraße 12, 59423 Unna, ☎ 0 23 03/ 77 08 49                                                                                                                                                                     

🌐www.kjp-unna.de 

 

  Name, Vorname, Geb.Datum, Adresse d. Patienten/in  

 

Info:  Hiermit entbinde(n) ich/ wir Frau Meltem Yavuz und              

(                                                                 ihre/n Mitarbeiter/in gegenseitig von der obliegenden                          

                                                                  gesetzlichen Schweigepflicht, des § 203 Strafgesetzbuch    

                                                                  (StGB),  gegenüber folgenden Personen/Institutionen:                                                                                                      

Die Schweigepflicht ist ein                                                                                                                                   

wichtiger Bestandteil der                                                                                                                                         

Arbeit in der Kinder- und                                KiTa/ Vorschuleinrichtung/ Tagesmutter                                                                                                             

Jugendlichenpsychotherapie.                                                                                                                                                          

Wir sind verpflichtet, die                                                                                                                    

Informationen, die wir von                              Sekundarschule/ Förderschule/ Berufsschule/                                                                                                                                                

unseren Patienten und                                   Berufskolleg                                                                                              

Patientinnen erhalten haben,                                                                                                                                                                                                                  

vertraulich zu behandeln                                Jugendamt/ Sozialamt, Wohngruppe                                    

und dürfen diese nur mit  

ausdrücklicher Zustimmung                                                                                                                                                                                  

der Sorgeberechtigten und/oder                    Tageskliniken/ Krankenhäuser                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

des Patienten an Dritte weitergeben.                                                                                                                                                                                              

Mit ihren Unterschriften entbinden                 Kinderärzte/ Hausärzte/ behandelnde Ärzte                                                                                                             

und erlauben sie uns diese                                                                                                               

Informationen per Telefon,                             Praxen für Ergotherapie/ Logopädie/ Motopädie                                                                                               

FAX, E-Mail oder Post                                                                                                                        

weiterzugeben und/oder zu erhalten.                                                                                                                                         

Diese Erklärung darf                                      Dritte Personen __________________________                                                                                                                                                                                                                                             

jederzeit ohne Angaben von  

Gründen widerrufen werden.  

Es bedarf  einer schriftlichen 

Widerrufserklärung.  

 

Datum, Ort: ______________________________ 

Name und Unterschrift d. Sorgeberechtigten: __________________________________________  

Name und Unterschrift d.  Patient/in:              __________________________________________

  

http://www.kjp-unna.de/

