
Dipl. Päd. Katrin Kömm 
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin 

Arndtstraße 12 | 97072 Würzburg 

0931/99164260 koemm@kjp-wue.de 

__________________________________________________________________________ 

 

           Datum:   

 

 

Hiermit entbinde ich die Therapeutin Katrin Kömm von der Schweigepflicht gegenüber 

__________________________________  

__________________________________  

__________________________________  

Zum Zwecke der Therapieanpassung. Dies kann jederzeit widerrufen werden. 

 

 

 

 

_________________________________________                

Name Patient 

 

 

 

 

_________________________________________ 

Unterschrift Patient bzw. Sorgeberechtigter 
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