
Erklärung über die Entbindung  

der tierärztlichen und therapeutischen Schweigepflicht 

 

Um durch eventuell notwendige Rücksprache mit dem behandelnden Tierarzt oder anderen 

Therapeuten, die das Tier behandeln, die Therapie zu optimieren, entbindet der Halter den 

Tierphysiotherapeuten gegenüber dem behandelnden Tierarzt und den einzelnen Thera-

peuten untereinander, sowie die behandelnden Tierärzte und Tierkliniken von ihrer Schwei-

gepflicht gegenüber dem behandelnden Tierphysiotherapeuten. 

 

 

Ich (Tierhalter-Name):          

 

entbinde hiermit den behandeln Tierarzt/ Tierklinik: 

Name:            

Name:            

 

weitere Therapeuten: 

Name:            

Name:            

 

von seiner/ ihrer ärztlichen Schweigepflicht. 

 

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass die meinen 

Hund_______________________________ der Rasse______________________________  

betreffenden Krankenpapiere, Krankengeschichte, ärztliche Aufzeichnungen, Un-

tersuchungsbefunde, Röntgenaufnahmen zur Verfügung gestellt, oder Inhalte die-

ser Untersuchungen telefonisch weitergegeben werden dürfen an: 

 

 

Praxisname:    TIERPHYSIOTHERAPIE – KERPEN 

        B.Harren & S. Bernhardt 

 

Adresse:       Kirchstr. 10-12, 50171 Kerpen 

mobil:   01575 5543949 oder 01575 5711257 

e-mail:  info@tpt-kerpen.de 
 
 
 

 

Datum:     Unterschrift:       


