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Entbindung von der Schweigepflicht

Hiermit entbinde ich oben genannte Hebamme von ihrer beruflichen Schweigepflicht gegentiber

O dem zustandigen Sozialamt O demArZtDr .o,
O dem zustandigen Jugendamt O der Kollegin Hebamme ...,
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Mir ist bekannt, dass ich diese Erklarung tber die Entbindung von der Schweigepflicht jederzeit mit Wirkung
fur die Zukunft widerrufen kann. Eine Mehrfertigung dieser Einverstandniserklarung habe ich erhalten.
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Mir ist bekannt, dass ich diese Erklarung Uber die Entbindung von der Schweigepflicht jederzeit mit Wirkung
fur die Zukunft widerrufen kann. Eine Mehrfertigung dieser Einverstandniserklarung habe ich erhalten.
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