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Gemeinsam

Schweigepflichtentbindung

Hiermit entbinde ich, , die
Netzwerkpartner/-innen Gemeinsam gegenuber folgender Stellen von
der Schweigepflicht.
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- Pflegedienst. ... ..o
- Ergotherapie. ...
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- HeillpadagogiK. ......c.oiii
- Physiotherapie. ...
- Krankenhaus. ...
- Psychotherapie. ...
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Datum Unterschrift

HINWEIS: Die oben gegebene Schweigepflichtentbindung kann jederzeit ohne
Angabe von Grunden widerrufen werden.

Das Projekt wird gefordert vom Land NRW und der Europdischen Union im Leitmarktwettbewerb Gesundheit. NRW.
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