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Gegenseitige Schweigepflichtentbindungserklarung

|Ch, (Vor- und Nachname)

geboren am , entbinde

hiermit die Mitarbeiter*innen von Condrobs e.V.
Einrichtung: Betreutes Wohnen 40 +, Westerhamer StraBe 11, 81671 Minchen

vertreten durch: Pia Muller, Aufnahmekoordination
Tobias Polz, Einrichtungsleitung
Isabella Allerberger, stellvertretende Einrichtungsleitung

im Rahmen der HilfemaBnahmen untereinander und gegeniber folgenden Einrichtungen,
Personen und Diensten von der ihnen obliegenden gesetzlichen Schweigepflicht des §203
Strafgesetzbuch (StGB).

Ich erkldare mich damit einverstanden, dass mich betreffende, personenbezogene Daten, die im
Rahmen des Aufnahme und Kostenklarungsverfahrens bedeutsam sind, in schriftlicher wie
mundlicher Form gegenseitig ausgetauscht werden kénnen.

Gleichzeitig entbinde ich die Fachkrafte der folgenden Institutionen von ihrer Schweigepflicht.

Einrichtung / Name / Adresse Ein Eingeschrankt auf
verstanden

Am Hilfeplanverfahren beteiligte Fachkrafte / Institutionen / O Ja
Amter

O Nein
Behandelnde Arzte / Arztinnen / Therapeut*innen O Ja

O Nein
Behandelnde Arzte / Arztinnen / Pflegepersonal bei OJa
Krankenhausaufenthalten

O Nein
Arbeitsprojekte von Condrobs e.V. O Ja

O Nein
Gesetzlicher Betreuer O Ja

O Nein
Sonstige: Zu benennen (z.B. Bewéhrungshelfer etc.) O Ja

O Nein

Mir ist bekannt, dass ich die Einwilligungen jederzeit ohne Angabe von Griinden widerrufen kann.
Diese Schweigepflichtentbindung endet mit Abschluss der HilfemaBnahme.

Ort, Datum Unterschrift
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