
 

Mühlfeldstraße 22

65232 Taunusstein

Tel.: 06198-935104

 Fax: 06128-93525

www.drschindler.de

praxis@drschindler.de 

                                                                    

    

Hiermit entbinde ich o.g. Kinderärztin gegenüber folgenden Personen (und 

umgekehrt)

• ___________________________________________________________________

• ___________________________________________________________________

• ___________________________________________________________________

von der ärztlichen Schweigpflicht bezüglich meines Kindes

          

 

 

Erziehungsberechtigter                          Mutter                            Vater                       

 ____________________________________________, geb. ___________________

Taunusstein, den _____________________   _____________________________________

       Unterschrift Erziehungsberechtigte/r
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