Dr. med. Angela Schmiedhoff

Facharztin fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie u. - psychotherapie
Kampstr.32-34 | 44137 Dortmund

Telefon: 0231/142830 | Telefax: 0231/142035

Mail: info@praxis-schmiedhoff.de

SCHWEIGEPFLICHTENTBINDUNG
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die Praxis fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und —psychotherapie Dr. Angela Schmiedhoff, die
Mitarbeiter/innen der Praxis und nachstehend genannte Personen/Institutionen gegenseitig von der
Schweigepflicht, zwecks wechselseitigen Austausches von therapierelevanten Informationen und
Daten Uber mein Kind/mich:

O behandelnde(r) Arzt/Arztin, Kinder- und Jugendpsychiater/in:

; ............ SChUIe’ Klta(oa) ..............................................................................................................................
; ............ andere behandelnde TherapEUten ................................................................................................
; ............ Ju genda mt ........................................................................................................................................

; ............ Son Stlge P erso n/Em ncht u ng/Kra n ken ha us ................................................................................

Ort, Datum Unterschrift Sorgeberechtigte und Patient/in ab 14 Jahre



