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Schweigepflichtsentbindung gegenüber Dritten 

  
des Patienten / Klienten oder der Patientin / Klientin 

 

 
Zur Unterstützung meiner Therapiearbeit entbinde ich Sie hiermit von Ihrer Schweigepflicht 
gegenüber folgenden Dritten: 

 

 

____________________________________________ 

 

 

____________________________________________ 

 

 

____________________________________________ 

 

Ich gestatte den Austausch therapierelevanter Daten und Informationen über mich. 

 

 

________________________________________________________________ 

Ort, Datum, Unterschrift  


