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CL 3.2.3-2 Schweigepflichtentbindung 

Diakonie Nord Nord Ost 
Fachklinik für Junges Leben 

Kinder- und Jugendpsychiatrie 
Institutsambulanz der Fachklinik Junges Leben 

Als gesetzliche*r Vertreter*in 
von 

Patient*in 
geboren am 

entbinde ich durch meine Unterschrift unter dieser Erklärung die Mitarbeitenden der Institutsambulanz 
in Büchen ☐, Lübeck ☐ oder Eutin ☐ , vor allem aber folgende Mitarbeitende: 

Herrn/Frau 

Herrn/Frau 

und 

Name Kontakt (Telefon, Email) 

1 
Einweis. Arzt/Ärztin 

2 
Haus-/Kinderärzt*in 

3 
Amb. Therapeut*in 

4 
Jugendamt 

5 
Schule 

6 
Sonstiges 

7 
Sonstiges 

wechselseitig von der ärztlich-psychologischen bzw. beruflichen Schweigepflicht anlässlich der  

(  ) ambulanten / (  ) teil-/stationären Behandlung vom ___________ bis zum ______________. 

Die Entbindung von der ärztlich-psychologischen bzw. beruflichen Schweigepflicht bezieht sich auf 
gemeinsame Gespräche und den mündlichen bzw. schriftlichen Austausch fachlicher Informationen 
über das durch den/die Unterzeichnende*n vertretene Kind bzw. den vertretenden Jugendlichen. 
Ich kann diese Erklärung gegenüber den zuständigen Mitarbeitenden der Fachklinik für Junges Leben 
jederzeit widerrufen. 

Ort / Datum: ____________________/________________ 
 

Unterschrift/en aller Sorgeberechtigten 

Name und Anschrift der Sorgeberechtigten 
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