
Schweigepflichtentbindung – KipE-Fallberatung                                                       Anlage 2a 
 
Absender (Institution, Name, Telefonnummer, Fax, E-Mail)   Datum:       

      

Erklärung zur Entbindung von der Schweigepflicht 

Betr.:  Name:         Vorname:       

 geb.:       

Eltern oder gesetzlicher Vertreter: 

 Name:         Vorname:       

 Name:          Vorname:       

 Anschrift:       

Hiermit entbinde ich/entbinden wir 

      (Inhaber der Information) 

zu folgendem Zweck (bitte Zweck genau bezeichnen): 

      

von der Schweigepflicht. 

Ich bin/wir sind damit einverstanden, dass 

      (Informationen, z. B. Auskünfte, Befunde o. ä.) 

über   mein Kind 

  unser Kind 

  mich 

  uns 

im Rahmen der KipE-Fallberatung (Fachverfahren zur interdisziplinären familienspezifischen 

Bedarfsbestimmung) übermittelt werden kann. 

Der Grund ist mir/uns bekannt, die Zweckmäßigkeit ist gegeben. 

Ein Exemplar dieser Erklärung habe ich/haben wir erhalten. 

Berlin, den       

Unterschrift/en: ________________________________________________ 
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