
    

Universitätsklinikum Carl Gustav Carus 
 
Klinik und Poliklinik für Kinder- und Jugendmedizin 
Klinikdirektor: Prof. Dr. med. R. Berner 
Abteilung Neuropädiatrie & Sozialpädiatrisches Zentrum (SPZ) 
Leiterin: Prof. Dr. med. M. von der Hagen 
 
Sozialpädiatrisches Zentrum • Fetscherstr. 74   • 01307 Dresden Tel.:  03 51 – 458-6190 

Fax:  03 51 – 458-7250                                                                                                                           
                                                                                                               e-mail: spz@uniklinikum-dresden.de 

 
Entbindung von der Schweigepflicht (gem. § 203 StGB) 
 

Der/die Patient/in  ___________________________________________________________ 

geboren am  _________________________________________________________ 

wohnhaft in  __________________________________________________________ 

wird im Sozialpädiatrischen SPZ des Universitätsklinikums der TU Dresden (SPZ UKD) 

multiprofessionell betreut. Arztbriefe, Gutachten, Behandlungsberichte und weitere Auskünfte    

dienen der Förderung und Behandlung meines Kindes, helfen Doppeluntersuchungen zu     

vermeiden und die Behandlung zu optimieren. 

 

Name der / des Sorgeberechtigten: __________________________________________________ 

Hiermit stimme ich dem behandlungsrelevanten Datenaustausch zwischen den unten aufgeführten 

Mitarbeiter/Innen des Sozialpädiatrischen Zentrums und den u.a. Institutionen zu.  

Ich beauftrage das SPZ UKD, die dazu notwendigen Unterlagen bzw. personenbezogene Daten 

anzufordern. Bitte senden Sie die Unterlagen des o.a. Patienten an: 

 

Sozialpädiatrisches Zentrum (SPZ UKD)                              
Fetscherstrasse 74                    
01307 Dresden    vertreten durch: ______________________________ 
 

 

Ich habe die Möglichkeit, meine Einwilligung zum Datenaustausch jederzeit zu widerrufen.          

 

SPZ Mitarbeiter/in:   _______________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________ 

 

Institution/en, Tel/Fax/E-mail: _______________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________ 

Zweck des Austausches folgender Daten: ______________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________ 

 

Dresden,  _______________________________________________________________________ 

                                                                          Unterschrift der/des Sorgeberechtigten 

 

 

Universitätsklinikum 
Carl Gustav Carus Dresden 
an der Technischen 
Universität Dresden 
Anstalt des öffentlichen Rechts 
des Freistaates Sachsen 
 
Fetscherstraße 74 
01307 Dresden 
Telefon (0351) 458-0 
 
Vorstand: 
Prof.Dr.med.  
Detlev Michael Albrecht (Sprecher) 
Wilfried E. B. Winzer 
 
Vorsitzender des 
Aufsichtsrates: 
Prof.Dr.med. Peter C. Scriba 
 
Bankverbindungen: 
Dresdner Bank Dresden  
Konto-Nr. 509 050 700 
BLZ 850 800 00 
 
Stadtsparkasse Dresden 
Konto-Nr. 348 301 113 
BLZ 850 551 42 
 
Deutsche Bank AG 
Konto-Nr. 500 52 02 
BLZ 870 700 00 
 
Commerzbank Dresden 
Konto-Nr. 805 07 00 
BLZ 850 400 00 
 
USt-IDNr.: DE 140 135 217 
USt-Nr.: 201 145 00020 
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