Praxis fir Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapie
Rebecca Muthmann

Datum, Ort

Anforderung Arztbrief / Befundbericht

Sehr geehrte(r)

Der/Die Patient*in
befindet sich in psychotherapeutischer Behandlung in meiner Praxis.

Der/die Patient*in gibt an, sich in Ihrer Behandlung befunden zu haben. Ich bitte freundlich um
Ubersendung des Arztbriefes / Befundberichtes.

Mit herzlichem Dank im Voraus fir Ihre Bemihungen verbleibe ich
mit freundlichen Gri3en

Rebecca Muthmann
Schweigepflichtsentbindung

Ich bin einverstanden, dass die angeforderten Informationen an Frau Muthmann weitergegeben
werde und entbinde (Name des/der Facharztes*arztin)

und Frau Muthmann gegenseitig von ihrer Schweigepflicht.

Datum, Ort

X

Unterschrift Patient! Erziehungsherechtigter

Dipl. Kunsttherapeutin Rebecca Muthmann r-und Arzt

Anger 1, 37199 Wulft

0025 4 T 01597067

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin IBAN DEO3
Fachricht

Spezielle

rhaltenstherapie BIC  DAAEDEDDXXX E psychotherapie-muthmann@gmx.de

ychotraumatherapie (DeGPT) ychotherapie-muthmann.c


mailto:psychotherapie-muthmann@gmx.de

