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gültig ab: 01.01.2011
Geltungsbereich: gesamte sho

Original zu Case Manager zur Ablage im Dossier
Hiermit entbinde ich 

Arztes/Psychiaters/sho/andere
von seiner Schweigepflicht und erkläre mich damit einverstanden, dass diese/r gegenüber

     
die notwendigen, sachbezogenen Auskünfte erteilt. 

Ebenso besteht - im Rahmen des Case Management - die Möglichkeit zu einem gegenseitigen Austausch.

Die Schweigepflichtentbindung kann jederzeit widerrufen werden; sie erlischt, wenn keine Dienstleistungen mehr bezogen werden bei der Suchthilfe Ost GmbH.
Die Schweigepflicht ist von der Person zu unterschreiben, welche die Dienstleistungen der sho in Anspruch nimmt, oder von deren gesetzlichem Vertreter.

Datum

Unterschrift

Name / Vorname:

Geburtsdatum:

Anschrift:

Bitte dieses Formular ausfüllen und zurücksenden an die Suchthilfe Ost GmbH, Aarburgerstrasse 63,

4600 Olten. Falls Sie Fragen haben, können Sie diese gerne mit uns besprechen.
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