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SCHWEIGEPFLICHTENTBINDUNG
Zur Durchführung der Therapie aufgrund der Verordnung vom _______________

entbinde ich

__________________________________________________

Name des Patienten / Erziehungsberechtigten

__________________________________________________

Anschrift

die nachstehende Person 
__________________________________________________

Name 
__________________________________________________

Anschrift

von ihrer Schweigepflicht gegenüber 

Logopädische Praxis Kuhnle GmbH

Die Schweigepflichtentbindung ist widerruflich und erlischt spätestens zum Ende der Therapiedauer.

__________________________________
Ort, Datum

__________________________________
Unterschrift Patient / Erziehungsberechtigter


