
Schweigepflichtentbindung 

Hiermit entbinde ich 

Name, Vorname, Geb.-Datum der Schülerin oder bei Minderjährigen der/des gesetzlichen Vertreter(s) 

Anschrift 

folgende Einrichtung sowie die dort beschäftigte/n Person/en: 

Name der Einrichtung / der Ärztin und Vertreterinnen 

von ihrer Schweigepflicht gegenüber der Schulleitung 

Name, Vorname Schulleiter/ -in 

Name, Anschrift der Schule 

_________________, den____________ 
Ort  Datum 

Universitätsmedizin Mainz, Langenbeckstraße 1, 55131 Mainz 

Institut für Lehrergesundheit am Institut für 
Arbeits-, Sozial- und  Umweltmedizin 

Leiter:  
Dr. med. Peter Kegel 
Kupferbergterrasse 17-19 
55116 Mainz 
Telefon: +49 (0) 6131 1788-50 
Telefax: +49 (0) 6131 1788-70 
E-Mail: info-ifl@unimedizin-mainz.de
http://www.unimedizin-mainz.de/ifl/startseite.html

 

_____________________________________________________ 
 Unterschrift der Schülerin oder bei Minderjährigen der/des gesetzlichen Vertreter

UNIVERSITÄTSMEDIZIN der Johannes Gutenberg-Universität Mainz, Körperschaft des öffentlichen Rechts
Vorstand: Univ.-Prof. Dr. Ralf Kiesslich (Vorsitzender und Medizinischer Vorstand), Univ.-Prof. Dr. Philipp Drees 
(Wissenschaftlicher Vorstand),
Dr. Stephan Weinberg (Kaufmännischer Vorstand), Kathleen Kreutzer (Vorstand Bau und Infrastruktur), Kathrin 
Zednik (Vorstand Pflege- und Gesundheitsfachberufe)
Vorsitzender des Aufsichtsrates: Clemens Hoch (Minister für Wissenschaft und Gesundheit)
Langenbeckstr. 1 . 55131 Mainz . Telefon +49 (0) 6131 17-0 . www.unimedizin-mainz.de
Bankverbindung: Rhh. Sparkasse, IBAN: DE57 5535 0010 0000 0000 75, BIC: MALADE51WOR . Voba 
Darmstadt Mainz eG, IBAN: DE33 5519 0000 0333 0000 32, BIC: MVBMDE55
 

 


