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	Bezirksklinik Hochstadt

Hauptstr. 13

96272 Hochstadt am Main

	Schweigepflichtentbindungserklärung DOCVARIABLE "XERI_Title" \* MERGEFORMAT 

	Sachgebiet: Patienten-/Bewohneradministration\Patienten DOCVARIABLE "XERI_Subject" \* MERGEFORMAT 
	Version: 1 DOCVARIABLE "XERI_Version" \* MERGEFORMAT 
	Gültig ab: 29.09.2009 DOCVARIABLE "XERI_ValidityDate" \* MERGEFORMAT 

	



Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen:
	

	Hiermit entbinde ich,
	     
	

	geboren
	     
	

	die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der unter 1. – 5. näher bezeichneten Einrichtungen/Institutionen  gegenseitig von ihrer Schweigepflicht. Ich bin damit einverstanden, dass die mich beratenden/betreuenden Suchtberater, Therapeuten, Ärzte, etc. im Rahmen des Bewerbungs- und Kostensicherungsverfahrens eng und vertrauensvoll zusammen arbeiten.

	


	

	Pflichtfeld - Bitte ausfüllen:
1. Zuständiger Kostenträger (Rentenversicherung, Krankenversicherung, Sozialhilfeträger):

	
	     
	

	


	

	Pflichtfeld - Bitte ausfüllen:
2. Zuweisende (den Sozialbericht erstellende) Einrichtung, z.B. Suchtberatungsstelle, Gesundheitsamt, Entzugsstation (wenn möglich, Angaben bitte dort ausfüllen lassen, gerne auch Stempel der Institution):

	
	Institution:
	     
	

	
	Ansprechpartner/Berater:
	     
	

	
	Anschrift:
	     
	

	
	Tel.:
	     
	Fax:
	     
	

	


	

	3. Bezirksklinik Hochstadt, Hauptstr. 13, 96272 Hochstadt , Tel. (09574) 6337-0

	

	


	

	Wenn Sie dieses Feld nicht benötigen, bitte durchstreichen:
4. Weitere Stelle, z.B. Hausarzt, Klinikarzt:

	
	Institution:
	     
	

	
	Ansprechpartner/Berater:
	     
	

	
	Anschrift:
	     
	

	
	Tel.:
	     
	Fax:
	     
	

	


	

	Wenn Sie dieses Feld nicht benötigen, bitte durchstreichen:
5. Weitere Stelle, z.B. Rechtsanwalt, Bewährungshelfer, Betreuer:

	
	Institution:
	     
	

	
	Ansprechpartner/Berater:
	     
	

	
	Anschrift:
	     
	

	
	Tel.:
	     
	Fax:
	     
	

	


	

	Ort:
	     
	Datum:
	     
	
	
	

	
	Unterschrift
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