Nationales Zentrum

RUSSISCH OCBOBOXAEHUE OT OBA3AHHOCTHU
Schweigepflichtentbindung HEPASIMALWIEHNA NHPOPMALIUUN

Hiermit entbinde ich (Vor- und Zuname)
Hacroswmm, (nvs, damnnus,)

geboren am  [lata poxgerus

wohnhaft in
MecTo npoxwuBaHus

die Person (Vor- und Zuname)
ocBoboXaato cregyloLLee nuuo (Mms, amunns)

geboren am [lata poxaeHus

von ihrer Schweigepflicht entsprechend 8203 Strafgesetzbuch (StGB) gegeniiber folgenden Personen/ Institutionen:

0T 00A3aHHOCTH HepasrnaweHus nHgopmaumm B cooTseTcTBMM € § 203 YronosHoro koaekca (YK) B oTHoweHuu cnepytowmx nuy /
opraHu3aumm:

Person 1
1 Nnuo

(Anrede, Vor- und Zuname)
(ObpalLeHve, ms n dhamunus)

Berufliche Funktion
[Mpodheccus / 3aHMMaemas BOMKHOCTb

Die Schweigepflichtenthindung bezieht sich auf den folgenden Zweck:

OcBoboxpaeHne oT 0653aHHOCTW HepasrnalleHus
WHGOpMAaLW NPefOCTaBNSIETCS CO CMEAYIOLLEN LieMblo:

Inhalt:
CopepxaHme:
LX) °
@ 0. .- Mit finanzieller Unterstiitzung vom
. °®® °
BUI"\dESStIftUﬂg\"’ O Ministerium fir Kinder, Jugend, Familie,

des Landes Nordrhein-Westfalen
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RUSSISCH OCBOBOXAEHUE OT OBA3AHHOCTHU

Schweigepflichtentbindung HEPA3IMNMALWEHUA MHOOPMALINA

Person 2
2 lNlnyo

(Anrede, Vor- und Zuname)
(ObpalueHve, nMs n hamunus)

Berufliche Funktion
lMpodpeccus / 3aHMMaemas BOMKHOCTb

Die Schweigepflichtentbindung bezieht sich auf den folgenden Zweck:

OcBoboxaeHne 0T 0653aHHOCTW HepasrnalleHns
WHOPMaLMK NPELOCTABNSETCS CO Crieaytollei LenbHo:

Inhalt:
CopepxaHue:

Ich erklare mich damit einverstanden, dass sich die oben benannte Person iiber 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.

HacToswwmm s cornawakck ¢ TeM, YTO BbilLeyKa3aHHOe NULI0 MOXET KOHCYMbTUPOBATLCS C BbilLeyKa3aHHbIMW TULAMK, @ 3T
nuua - coobLiatb emMy CBEAEHUS O NNAHUPYEMON UMK NMPOBELEHHON KOHCYNbTALMKN B OTHOLLIEHUM HaLLE CEMbU UM MOETO

| Hawwero pebeHka B COOTBETCTBUM C YNOMSIHYTHIMM BbILLE LENbIO 1 cogepxannem. MHe M3BeCTHO, YTO 51 JOOPOBONBLHO
npesocTaBnsito 0cBoboXaeHNE 0T 00513aHHOCTW HepasrnalleHnst MHGOpPMaLMK U MOy ero 0To3BaTh B Noboe Bpems.

Sie gilt widerruflich bis zum

OHo AeicTBUTENbHO 10

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

MeHst IoAPoGHO NPOUHGOPMMPOBANK O LIEMK 1 CMbICTe 0CBOBOXAEHNS OT 0BSI3AaHHOCTY Hepa3rnalleHns UHGOPMaLMK, a TaKKe O
MnocneAcTBUsX 0TKasa ero NpeaoCcTaBNeHus.

Ort, Datum Unterschrift

MecTo, laTa Moanucb

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