
SCHWEIGEPFLICHTENTBINDUNGSERKLÄRUNG (SVE) 
Psychiatriezentrum für Kinder und Jugendliche 

Yücel Polat – Facharzt für Kinder- und Jugendpsychiatrie/-psychotherapie, Sozialpsychiatrie 

Leopoldstr. 10, 44147 Dortmund, Tel: 0231 13727985, Fax: 0231 13727986 

Virchowstr. 120, 45886 Gelsenkirchen, Tel: 0209 172 2054, Fax: 0209 172 2053 

Name, Geburtsdatum und Adresse des*der Patient*in: 

INFO: 
D I E  S C H WEI GEP F L I C H T  I S T  E I N  

WI C HT I GE R  B ES T A ND T E I L  D E R  

A RB E I T  I N  D E R  K I ND ER -  U ND  

J UG EN D P S Y C HI A T R I E  U ND  

P S YC H O T HE RA P I E  ( K J P P ) .   WI R  

S I ND  V ERP F L I C H TE T ,  D I E  

I N FO R M A T I O N E N,  D I E  WI R  

VO N U NS E R EN  P A T I E N TE N  

U ND  P A T I E N T I N NE N  

ER HA L TE N  H A B E N ,  

VE RT RA U L I C H  Z U  B E H A N D E L N 

U ND  D ÜR F E N D I ES E  NU R  M I T  

A US D RÜ CK L I C HE R  

Z US T I M M UN G  D E R  

S O R GEB ER EC H T I G TE N  

U ND / O D E R  D E S  P A T I E NT E N/  

D ER  P A T I E NT I N  A N D R I TT E  

W E I T ER GEB E N .  M I T  I H RE N  

U NT ERS C HR I FT E N E NT B I ND E N  

S I E  U NS  VO N D E R  

S C H WEI GEP F L I C H T  U ND  

ER LA UB EN  S I E  U NS  D I ES E  

I N FO R M A T I O N E N P ER  

TE L EF O N ,  FA X ,  E - MA I L  O D ER  

P O S T  WE I TE R Z U GE B E N  

U ND / O D E R  Z U  E R HA LT E N.  

D I E S E  E RK LÄ R U NG  D A RF  

J ED E RZ E I T  O H N E  A N GA B E N 

D ER  G RÜ ND E N WI D E RR UF T  

W ERD E N.  E S  B ED A R F  E I NE  

S C HR I FT L I C HE  

WI D ER RU FS ER K LÄ RU N G. B E I  

W E I T ER E N FR A G E N W E ND E N  

S I E  S I CH  A N  P R A XI S TE A M ,  

B EV O R  S I E  D I E S ES  FO R M UL A R  

U NT ERS C HR I EB E N  HA B EN .  

Hiermit entbinde(n) ich / wir Herrn Yücel Polat und seine Mitarbeiter 

gegenseitig von der Schweigepflicht zu folgenden Institutionen. 

KiTa /Vorschuleinrichtung /Tagesmutter: 

Grundschule / Hauptschule / Realschule / Gesamtschule / Sekundärschule / 

Gymnasium / Förderschule / Berufsschule / Berufskolleg: 

Jugendamt/ Jugendhilfe (ambulant/stationär) / Wohngruppe: 

Kinderärzte / Hausärzte / behandelnde Ärzte: 

Fachärzte für Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie / Kinder- und 

Jugendlichenpsychotherapeuten / Psychotherapeuten: 

Praxen für Ergotherapie / Logopädie / Physiotherapie / Motopädie: 

Tageskliniken / Krankenhäuser: 

Sonstige Personen 

Datum, Ort: 

Name und Unterschrift der Sorgeberechtigten: 

Name und Unterschrift des Patienten: 


