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	Praxis: Altenpflege
Wissen kompakt für ambulante und stationäre Pflegefachkräfte




 
	Muster-Formular: Schweigepflichtsentbindung Angehörige

	Sehr geehrter Pflegekunde/sehr geehrte Pflegekundin, 
aus datenschutzrechtlichen Gründen sowie aufgrund der gesetzlichen Schweige-pflicht dürfen wir Angehörigen und Verwandten keinerlei Auskünfte über Ihren Gesundheitszustand und Ihre pflegerische Versorgung geben. 
Mit diesem Formular bieten wir Ihnen die Möglichkeit, uns gegenüber einem Angehörigen/Vertrauten Ihrer Wahl von der Schweigepflicht zu entbinden. Bitte haben Sie Verständnis dafür, dass Sie sich auf eine Person beschränken müssen. 
Da wir telefonisch keinen Identitätsnachweis durchführen können, müssen wir uns zudem mit einem Passwort absichern. Wenn Ihr Angehöriger/Vertrauter uns dieses Passwort nennt, dürfen wir gesundheitliche und pflegerische Belange auch telefonisch besprechen, anderenfalls ist uns dies gesetzlich untersagt. 
Schweigepflichtentbindung
Ich 	___________________________________, geboren am _______________, 
     	Name, Vorname Pflegekunde/Pflegekundin
entbinde hiermit das Pflegeheim __________________________ von seiner 
Schweigepflicht gegenüber 	______________________________________________ 
					Name, Vorname, Geburtsdatum Angehöriger/Vertrauter
mit der Telefonnummer _________________ und erkläre mich damit einverstanden, dass Informationen über meinen Gesundheitszustand, meine pflegerische Versorgung und Ähnliches mitgeteilt werden. 
Mir ist bekannt, dass ich diese Erklärung über die Entbindung von der Schweige-pflicht jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen kann.
Das Passwort für telefonische Auskünfte lautet: _______________________
_______________________, den _______________ 
Ihr Ort                                       		Datum
_______________________________ 
Unterschrift Pflegekunde/Pflegekundin



