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KI-generierte Inhalte können fehlerhaft sein.]Psychotherapie Praxis Fabian
Helga Fabian, MSc
Psychotherapeutin FSP
Hertensteinstrasse 50
6004 Luzern


Entbindung von der beruflichen Schweigepflicht
zur Erteilung von Auskünften und/oder Übersendung von Unterlagen
Hiermit entbinde ich:
Patient:in	 
	Name/Vorname

	
	Geburtsdatum
	
	 
	Adresse

folgenden Gesuchsteller:
	Fabian, Helga
	Psychotherapie Praxis Fabian
[bookmark: _Hlk122765303]	Name/Vorname 

gegenüber:
	 
	 
	ext. Ärzt:in/Spital/Behörde

|_| und umgekehrt.


Im Notfall kann folgende Person benachrichtigt/kontaktiert werden:


		
	Name/Vorname/Telefon


|_| Bei Bedarf kann die/der zuständige Psychiater:in im Haus involviert werden.

|_| Ich möchte keine Entbindung von der ärztlichen Schweigepflicht erteilen.

Grundsätzlich ist die behandelnde Fachperson gegenüber beaufsichtigenden Personen der Organisation «Psychotherapie Praxis Fabian» von der Schweigepflicht entbunden.



Luzern, 26.01.2026	___________________________
Ort, Datum	Unterschrift
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