
                                  G E M E I N S C H A F T S P R A X I S 

Dr. med. M. S. Kerdar / G. Defort 
Fachärzte für Kinder- und Jugendpsychiatrie und –psychotherapie 

Dr. med. H. Denzel / Dr. med. S. Reymann 
Fachärzte für Neurologie und Psychiatrie 

 
Telefon: 0971/4422             Kapellenstr. 12 a              Homepage: www.kjpp-neuro.de 
Telefax: 0971/69350            97688 Bad Kissingen        Email: praxis@kjpp-neuro.de 

 

  

Drs. med. Kerdar/Denzel/Defort/Reymann     Kapellenstr. 12a, 97688 Bad Kissingen                                               
 

Dr. med. O. Hoffmeyer 
Arzt für Kinder- und Jugendpsychiatrie, für Neurologie und Psychiatrie und 
Psychotherapie 

Dr. med. H. Denzel 
Arzt für Neurologie und Psychiatrie 

Dr. med. M. S. Kerdar 
Arzt für Kinder- und Jugendpsychiatrie und –psychotherapie 

 
Telefon: 0971-4422 Kapellenstr. 12 a Homepage: 
Telefax: 0971-69350 97688 Bad Kissingen www.kjpp-neuro.de 

 

 

Wechselseitige Schweigepflichtsentbindung 
 

Wir entbinden hiermit  

 

Name der Mutter: ________________________________ 

 

Name des Vaters: ________________________________ 

 

die Praxis 

 

Dres. med. Kerdar / Denzel / Defort / Reymann 

sowie die Therapeuten der Praxis 

 

 

betreffend   meines/unsers  Sohnes    meiner/unserer Tochter  

 

                                                                                             

 

geb. am                                      , 

 

von der ärztlichen Schweigepflicht bis auf Widerruf gegenüber 

 

                                                                                      

 

                                                                                      

 

                                                                                      

 

Gleichzeitig sind hiermit die Mitarbeiter der genannten Einrichtung(-en) von 

ihrer Schweigepflicht bis auf Widerruf gegenüber o. g. Praxis entbunden. 

 

Bad Kissingen, den                                      

 

   __________________________________________ 

                                                             Unterschrift der Eltern 


