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Schweigepflichtentbindung 

Betrifft: Name des Kindes: _____________________________________, geb. am: _______________ 

 

Erziehungsberechtigte/r des Kindes:  

 

Name, Vorname: _____________________________________________, geb. am: _______________ 

 

Straße: ______________________________________________________ 

PLZ/Ort: ______________________________________________________  

 

Ich bin damit einverstanden, dass die Daten meines Kindes (Name, Anschrift, Geburtsdatum, 

Leistungsziffern, Behandlungsdokumentationen, Bilddokumentationen, Formulare, Rechnungen etc.) 

allen Mitarbeitern der Facharztpraxis für Kinder und Jugendliche Dres. Melchior, Nelleßen, Röhrich, 

Barnasch und Kolleginnen, Wilhelmshöher Allee 122, 34119 Kassel zugänglich sind, sofern dies für die 

Behandlung meines Kinder erforderlich ist. 

Meine Daten dürfen im Rahmen der Zweckbestimmung unter Beachtung der jeweiligen 

datenschutzrechlichen Regelungen an mitbehandelnde Dritte (z.B. Krankenhäuser, Fachärzte, 

Therapeuten) übermittelt werden. Weiterhin dürfen die Daten von den mit unserer Praxis 

zusammenarbeitenden Laboren mit genutzt werden. 

Diese Schweigepflichtentbindung/Einverständniserklärung kann von mir jederzeit, auch in Teilen, 

ohne Angabe von Gründen widerrufen werden. 

 

 

______________________   ______________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 

 


