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Schweigepflichtentbindung OCBOBOXXOABAHE OT OMA3BAHE HA TAMHA

Hiermit entbinde ich (Vor- und Zuname)
C HacTosweTo a3 (Mme 1 hamunus)

geboren am  pogeH Ha

wohnhaft in
XuBeeLa B

die Person (Vor- und Zuname)
ocBo6OXaaBaM NULETO (MMe 1 hamunns)

geborenam  popeH Ha

von ihrer Schweigepflicht entsprechend 8203 Strafgesetzbuch (StGB) gegeniiber folgenden Personen/ Institutionen:
OT 3aAbkeHe 3a ONa3BaHe Ha TaiHa cbrnacHo un. 203 ot HakasatenHus kogekc (HK) kbm cneaHuTe nuual MHCTUTYLUK:

Person 1
Jnue 1

(Anrede, Vor- und Zuname)
(r-H / r-%a ume n pamnnns)

Berufliche Funktion
CnyxebHa AmbXHOCT

Die Schweigepflichtentbindung bezieht sich auf den folgenden Zweck:
OcBoboxaaBaHeTo OT OnasBaHe Ha TaliHa kacae CrneaHNs BbNpoC:

Inhalt:
CbobpkaHue:
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Schweigepflichtentbindung OCBOBOXOABAHE OT OMA3BAHE HA TAUHA

Person 2
JINnue 2

(Anrede, Vor- und Zuname)
(r-H [ T-xa ume n hamunus)

Berufliche Funktion
CnyxebHa anbxHOCT

Die Schweigepflichtentbindung bezieht sich auf den folgenden Zweck:
OcBo60xaaBaHeTo OT Ona3BaHe Ha TaliHa kacae CeAHNs BbNPoC:

Inhalt:
CbobpxaHue:

Ich erklare mich damit einverstanden, dass sich die oben benannte Person (iber die erfolgte und geplante Betreuung meiner/
unserer Familie/Lebensgemeinschaft bzw. meines/unseres Kindes hinsichtlich des oben benannten Zwecks und Inhalts mit den
benannten Personen beraten kann und diese ihr Auskunft erteilen. Mir ist bekannt, dass ich die Schweigepflichtentbindungserkla-
rung freiwillig abgebe und diese von mir jederzeit widerrufen werden kann.

A3 [1aBaM CbIMACKETO CU1, FOPEnocoYeHOTO NuLie Aa Bbae MHOPMUPAHO 3a HaNpeLbka v NNaHMPaHOTO Pa3BUTME Ha
npoLeaypaTa OTHOCHO MOETO / HALLETO CEeMENCTBO / XMBEELLMTE Ha CEMEHI Hayarna, OTHOCHO MOETO / HALLETO JeTe BbB BPb3Ka
C NOCOYEHMS rope BbMPOC U ChAbpXaHie, MoXe [ja Ce CbBeTBa C NOCOYEHUTE NiLa U Aa UM [aBa UHdopmaums. Ha MeH Mu

€ U3BECTHO, Ye 0cB0GOXAaBaM OT 3abIKEHIETO 3a ONa3BaHe Ha TaiHa JOBPOBOMHO 1 Ye MO BCAKO BPEME Mora 1a 0TMeHs
PELLEHNETO CH.

Sie gilt widerruflich bis zum

ToBa Baxu € NpaBo Ha OTMsiHA A0

Ich wurde ausfiihrlich {iber Sinn und Zweck dieser Schweigepflichtenthindung sowie iiber die Folgen einer Verweigerung beraten.

Bsxa mu pas3dacHeHu cMucbna u Luenta Ha 0cB0O0XAABAHETO OT OMa3BaHe Ha TalHa, KakTo M NocneacTBuaTa npu MOt 0TKa3.

Ort, Datum Unterschrift

MSCTO, AaTa noanme

Die Schweigepflichtentbindung ist in elf Sprachen verfiigbar unter:
www.fruehehilfen.de/bundesstiftung-fruehe-hilfen/gesundheitsfachkraefte/dokumentationsvorlage/schweigepflichtentbindung/
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