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PRAXIS
KUHSTRASSE

Dr.med. Jennifer-Judith Hladun

Arztin fur Kinder- und Jugendpsychiatrie / -psy

sychotherapie

Schweigepflichtsentbindung

Patient:

Name:

geboren am:

Ich bin damit einverstanden, dass Frau Dr. med. Hladun und Mitarbeiter*innen der Praxis
Kuhstrasse ein Gesprach mit

(O dem behandelnden Arzt:

() dem Jugendamt:

(O der Schule:

(O dem Therapeuten:

(O Sonstiges:

iiber den Gesundheitszustand meines Kindes fuhrt. Ich bin damit einverstanden, dass an Frau
Dr. med. Hladun und Mitarbeiter*innen der Praxis Kuhstrasse Informationen zur Behandlung
weitergegeben werden.

Mir ist bekannt, dass ich diese Einverstandniserklarung jederzeit ganz oder teilweise widerrufen
kann.

Braunschweig, den

Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

Kontakt: Telefon: 0531 — 60 18 60 0 | Fax: 0531 — 48 11 79 9 | Mail: info@praxis-kuhstrasse.de | www.praxis-kuhstrasse.de
Bankverbindung: apoBank | IBAN: DE22 3006 0601 0205 4618 64 | BIC: DAAEDEDD



