
 
Dipl.-Med. Martina Berrisch        

Fachärztin für Kinder- und Jugendpsychiatrie, -psychotherapie 
Bullenberg 10, 29221 Celle 

Telefon: 05141 – 20 87 83 3       Fax: 05141 – 20 87 83 4 
 
 

Schweigepflichtsentbindung 
 

 
 
 
 
Betr.:   
_______________________________________________________________________ 
 
 
Als Sorgeberechtigte(r) für das o.g. Kind entbinde ich Frau Dipl.-Med. Martina Berrisch 
sowie die Mitarbeiter/innen ihrer Praxis von der Schweigepflicht gemäß § 203 StGB 
gegenüber 
 
___________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________ 
 
 
 
Die Schweigepflichtsentbindung besteht wechselseitig. 
 
 
 
 
 
Celle, den   _____________________     ______________________________________ 
             (Unterschriften) 
 
 

 
 

 


