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Name, Vorname (schwangere Mitarbeiterin):

Geb.-Datum:

Schule / Studienseminar:

Entbindungserklarung von der arztlichen Schweigepflicht

Hiermit entbinde ich die Arztinnen und Arzte der BG prevent GmbH von der &rztlichen
Schweigepflicht gegentber:

1. Der Bezirksregierung Koéln (Dez. 47) bzw. dem Schulamt

2. Der Schulleitung bzw. der Leitung des Studienseminars

Die Entbindung von der &rztlichen Schweigepflicht erstreckt sich auf die Ubermittlung der
~Arbeitsmedizinische Empfehlung von SchutzmaBnahmen im Hinblick auf eine mégliche
Infektionsgefahrdung in der Schwangerschaft zur Vorlage bei und Umsetzung durch die
Schulleitung bzw. Schulaufsicht™.

Es wird darauf hingewiesen, dass mit dieser Entbindungserkldarung die ar-
beitsmedizinische Empfehlung an die o.g. Empfanger iibermittelt wird. Durch
die in der Bescheinigung genannten Empfehlungen zum Einsatz der
Schwangeren sind evtl. Riickschliisse auf den Immunstatus moglich.

Laborbefunde werden jedoch ausschlieBBlich an die schwangere Mitarbeiterin
ibermittelt.

Die Einwilligung erfolgt freiwillig. Sie kann jederzeit ohne Angabe von Griinden ganz
oderteilweise widerrufen oder eingeschrankt werden.

Ort, Datum Unterschrift schwangere Mitarbeiterin
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