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7.14 Schweigepflichtentbindung Abschlussbericht

Der folgende Text wird ausgedruckt und, vom Patienten ausgefüllt, in der Patientenakte abgeheftet
Hiermit erkläre ich,

.....................................................................................................................

0
dass ich möchte, dass ein Abschlussbericht über meine psychotherapeutische Behandlung an folgenden Arzt / folgende Ärzte übermittelt wird: 

…………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………….

0
dass ich keinen Hausarzt habe.
0
dass ich mit einer Weitergabe eines Abschlussberichtes nicht einverstanden bin.
.....................................................................................................................

Datum
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