
 
 

 

 
 
F a c h a r z t p r a x i s  M i c h a e l  B l e c h e r t  
Haubensteigweg 70 • 87439 Kempten 
Tel.: (0831) 960 850-0, Fax: (0831) 960 850-22 
www.praxis-blechert.de 
 
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie • 
Psychosomatische Grundversorgung • Hypnose • 
Autogenes Training • Tiefenpsychologisch fundierte 
Psychotherapie einzeln und in Gruppen •  
Sozialpsychiatrisches Team 

Praxis Michael Blechert • Haubensteigweg 70 • 87439 Kempten 

 

   

 
 
Name des Pat ienten:             

geb.  am:              

Namen a l ler  Sorgeberecht igten:            

              
 

 
 

Entb indung von der Schweigepf l icht 
 
 
 

Hiermit entbinde/n ich/wir die Ärzte und therapeutischen Mitarbeiter der Praxis für Kinder- und Jugendpsychiatrie und 
-psychotherapie Michael Blechert und 
 
 
Einrichtung (z.B. Praxis):            
 
Name des Behandlers / der Vertrauensperson           
 
Adresse:              
 
Telefonnummer:             
 
 
von der gegenseitigen Schweigepflicht. Diese Schweigepflichtentbindung ist zeitlich nicht begrenzt, sie kann jederzeit 
widerrufen, zeitlich oder inhaltlich eingeschränkt werden. 
 
Wir sind die Sorgeberechtigten des/der o. g. Patienten/in 
 
 
________________________________ _______________________________________ 
Ort, Datum 
  _______________________________________ 
  Unterschriften aller Sorgeberechtigten 
 


