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Medizinisches Zentrum fiir
Erwachsene mit Behinderung

Leitung: OA Dr. med. K. Lotter

Stadtisches Klinikum Dresden
Akademisches Lehrkrankenhaus

der Technischen Universitat Dresden
IndustriestraRRe 40

01129 Dresden

Telefon: 0351 856-3801
Telefax: 0351 856-3806
E-Mail: mzeb@klinikum-dresden.de

Schweigepflichtsentbindung

Datum: 11.02.2025
Seite: 1/1

Hiermit entbinde ich

Nachname, Vorname:

Geboren am:

Alle Mitarbeiter des Medizinischen Zentrums fiir Erwachsene mit Behinderung
Dresden Neustadt (MZEB) von ihrer Schweigepflicht gegeniiber folgender
Personen, Amter, Institutionen, Arzten /Arztinnen und Kliniken, sofern dies zur
Erfillung vertraglicher Aufgaben erforderlich ist:

[0 Gleichzeitig entbinde ich die oben benannten Personen, Amter,
Institutionen, Arzten /Arztinnen und Kliniken von ihrer Schweigepflicht
gegenlber den Mitarbeitern des MZEB.

Wiederruf: Diese freiwillige Einwilligung kann jederzeit wiederrufen werden.

Ort, Datum Unterschrift/ ggf. Unterschrift des gesetzl. Betreuers
Stadtisches Klinikum Dresden Kaufméannischer Direktor: Dirk Kécher

Eigenbetrieb der Landeshauptstadt Dresden Amtsgericht Dresden, HRA 9979

Friedrichstral3e 41, 01067 Dresden Umsatzsteuer-1D: DE140 135 127

Postfach 12 07 06, 01008 Dresden Commerzbank AG

Zentrale Einwahl Tel.: 0351 480-0 IBAN DE68 8504 0000 0805 0080 00




