Daniela M. Stumpf Kemptener StraBBe 5
Kognitive Verhaltenstherapie fiir Kinder, 87730 Bad Grénenbach
Jugendliche und junge Erwachsene

Schweigepflichtsentbindung

Betreffende Patient/in:

Telefon: 0178 8688507
E-Mail: praxis@psychotherapiestumpf.de
www.psychotherapiestumpf.de

Vor- und Nachname Geburtsdatum
Sorgeberechtigte/r, bzw. gesetzliche Vertretung:

Vor- und Nachname Sorgeberechtigte/r Geburtsdatum

Vor- und Nachname Sorgeberechtigte/r Geburtsdatum

Der/die Unterzeichner/in entbindet Daniela M. Stumpf, Kinder- und Jugendlichen-

psychotherapeutin und

Vor- und Nachname / Institution — ggfs. Telefonnummer etc.

wechselseitig von ihrer Schweigepflicht und gestatte/n den Austausch von Informationen und
Daten (inklusive Arztbriefen und Berichten) bezlglich der Person des/der Patient/in.
Dem/der Unterzeichner/in ist bekannt, dass diese Erklarung freiwillig ist und eine nicht-
abgegebene Erklarung keine Nachteile fir das Behandlungsverhaltnis nach sich zieht. Ein
Widerruf dieser Erklarung ist jederzeit mindlich oder schriftlich ohne Angaben von Griinden
fr die Zukunft moglich. Durch den Widerruf wird die RechtmaBigkeit des bis zum Zeitpunkt
des Widerrufs auf Grund dieser Erklarung erfolgten Informationsaustausches nicht berdhrt.

Ort, Datum Unterschrift Sorgeberechtigte/r

Unterschrift Sorgeberechtigte/r
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