RPK | Rehabilitationseinrichtung
Landsberg

Prozess Aufnahme

Entbindung von der Schweigepflicht und Einverstiandniserklarung

Ich bin unterrichtet tiber die vertragliche und gesetzliche Schweigepflicht, der Arzte, Dip-
lompsychologen und staatlich anerkannte Sozialarbeiter, Sozialpadagogen und deren Mitarbei-
ter unterliegen.
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Die Begutachtungsstelle der/des ..........o.oui e e e

(z.B. Deutsche Rentenversicherung, Agentur fiir Arbeit)

von der Schweigepflicht gegentiber den Mitarbeitenden des RPK-Landsberg (Herzogsagmuh-
le).

Ich erklare mich damit einverstanden, dass diese Mitarbeitenden von Herzogsadgmuihle meine
Mitteilungen und was anderweitig Uber mich bekannt wird, untereinander und mit externen
Stellen(z.B. Kostentragern) austauschen und weitergeben kénnen, soweit dies im Interesse der
Hilfe fir mich unbedingt erforderlich ist.

Ich bin damit einverstanden, dass bei anderen Stellen, bei denen ich betreut wurde, Auskinf-
te Uber mich angefordert werden kénnen und ich entbinde diese Stellen von der Schweige-

pflicht.
Ich willige ein, dass zur Abklarung der Kostenfrage die der Herzogsagmuhle tberlassenen

Arztberichte an die in Frage kommenden Kostentrager (Krankenversicherung, Rentenversi-
cherung, Arbeitsamt u.d.) Gbersandt werden dirfen.

Ich bin ausdrucklich damit einverstanden, dass die Mitarbeitenden der Abteilung Aufnahme
und Verwaltung der Rehabilitationseinrichtung Landsberg die Kostenklarung fiir meinen am-
bulanten oder vollstationdren Aufenthalt in der RPK-Landsberg in meinem Auftrag tber-

nehmen und erteile hierftr eine -jederzeit widerrufliche- Vollmacht.
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