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LVR病院の患者による守秘義務の免除に関する宣言

[bookmark: _GoBack]私、____________________________________________(氏名)  はここに、刑法(StGB）に基づき守秘義務の対象となるLVRクリニック従業員：

•	治療担当医師
•	セラピー担当従業員
•	看護担当スタッフ
•	ソーシャルサービス担当従業員


の、次の個人/機関に対する守秘義務を免除すること宣言する。

1.	紹介医 ________________________________________________________________

2.	継続治療担当医師 _______________________________________________________

3.	継続治療担当心理療法士 _______________________________________

4.	社会精神医学サービス ___________________________________________________

5.	その他の人/機関 ________________________________________________________

私は、必要となる範囲において、

•	私の現在の治療のため、
•	私の社会保障資格に確認のため、
•	専門家による質問に応えるため、
•	継続治療を確実なものにするために、

•	_________________________________________________________
私に関する治療文書と所見を開示されることに同意します。

本守秘義務免除宣言宣言は、その一部のみを含め、いつでも取り消すことができます。

____________________________________________________________________
患者の居住地、日付、署名

患者本人の同意がない場合：
____________________________________________________________________
代理人の居住地、日付、署名
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