Geltungsbereich: ! )
Einrichtungen der Eingliederungshilfe : S e n G )

Ein ﬁu’cm 6‘(‘““
zwischen
Hesena Care GmbH
Wohnheim St Josef
LigerstraBBe 7
31812 Bad Pyrmont
und Frau/Herrn
Hiermit entbinde ich , geboren am
die Mitarbeitenden des Tragers von ihrer Schweigepflicht gegeniiber
[] allen mich behandelnden Arzt*innen und Kliniken
[ ] dem Kostentriger der Eingliederungshilfe
[] dem Sozialhilfetriger
E] sonstigen Beratungsstellen
E] den im Folgenden genannten Personen:
Ort, Datum Unterschrift Bewohner
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