4 Q O Heilpraktikerin fur Psychotherapie
@ lr]b bC dtt\%e ﬂ Traumatherapie — Unterstitzung in Krisenzeiten - yl'rauerbegleitung
Schweigepflichtsentbindung

Hiermit entbinde ich (Name, Vorname):

Geb. am: Adresse:

Frau Iris Schattgen, Heilpraktikerin fur Psychotherapie
Neuenburgerstralle 29b, 26340 Zetel

von ihrer Schweigepflicht gegenlber der/den unten genannten Person/en. Ich erlaube einen
schriftlichen und mundlichen Austausch Uber meine Behandlung/Beratung.

Anmerkungen/Einschrankungen:

e Name,Vorname:

Adresse:

e Name,Vorname:

Adresse:

¢ Name,Vorname:

Adresse:

Ich wurde darauf hingewiesen, dass ich die Erklarung jederzeit fur die Zukunft widerrufen kann.

Ort, Datum

Unterschrift
Praxis Iris Schattgen  Heilpraktikerin fiir Psychotherapie Lange Stralle 14 » 26345 Bockhorn
Tel.:015563563316 WWW.praxis-iris-schaettgen.de mail@praxis-iris-schaettgen.de

IBAN: DE86 3006 0601 0023 6314 96 BIC: DAAEDEDDXXX Deutsche Apotheker- und Arzte Bank



http://www.praxis-iris-schaettgen.de/
mailto:mail@praxis-iris-schaettgen.de

