eidg. anerkannter Psychotherapeut
vey 1/«7&/“ Fachpsychologe fir Psychotherapie FSP

Fachpsychologe fir Rechtspsychologie FSP

Formular
Entbindungserklarung

Name

Vorname

Geburtsdatum

Strasse, Nr.

PLZ / Ort

Nach § 15 Abs. 2 des Gesundheitsgesetzes (GesG) des Kantons Zirich vom 2. April 2007

O entbinde ich hiermit die nachfolgenden genannten Personen und Stellen vom Patientengeheimnis
gegeniber der Praxis zum blauen Egg, M. Sc. Y. Burger, eidg. anerkannter Psychotherapeut

O entbinde ich hiermit die Praxis zum blauen Egg, M. Sc. Y. Burger, eidg. anerkannter Psychotherapeut
vom Patientengeheimnis gegeniiber

zum Zweck

, den

Unterschrift Patient/in:

Unterschrift gesetzlicher Vertreter:

Bei Riickfragen wenden Sie sich bitte an:

Oberdorfstrasse 13 * 8001 Zurich

QW%/ W /%W@/’V éﬁ/ 078 340 16 99 « yves.burger@praxis-zumblauenegg.ch

www.praxis-zumblauenegg.ch
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http://www.praxis-zumblauenegg.ch/

