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Gesundheitsdirektion

Neugasse 2

Postfach 455

6301 Zug

Gesuch der Kindes- und Erwachsenenschutzbehörde des Kantons Zug um Entbindung von der beruflichen Schweigepflicht im Sinne einer Amtshilfe gemäss Art. 448 Abs. 2 ZGB


für Anrede Dr. med. Name der Ärztin oder des Arztes
Betreffend Auskunft über Name der Klientin oder des Klienten, Geburtstag, Bürgerort, Adresse

Sehr geehrte Damen und Herren

Für Name der Klientschaft werden zu seinem Schutz von der Kindes- und Erwachsenenschutzbehörde Massnahmen geprüft. Name der Klientschaft ist zurzeit bei Anrede Dr. med. Name der Ärztin oder des Arztes in Behandlung.

Für die weiteren Abklärungen sind wir auf zusätzlichen Angaben angewiesen.

Wir bitten Sie hiermit Anrede Dr. med. Name der Ärztin oder des Arztes von seiner beruflichen Schweigepflicht zu entbinden. 

Sie/Er sei hiermit ausdrücklich ermächtigt, Mitarbeiterinnen oder Mitarbeitern der Kindes- und Erwachsenenschutzbehörde und natürlich den Behördenmitgliedern selber Auskunft über den gesundheitlichen Zustand von Name der Klientschaft zu erteilen.
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