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Schweigepflichterklarung

Name, Vorname
Anschrift

Hiermit verpflichte ich mich, die Schweigepflicht im Rahmen meines Praktikums zu
beachten.

Ich werde Uber alles, was ich im Kontakt mit den Patientenbesitzer*innen, deren
Angehdrigen und Freunden, sowie (iber Mitarbeiter*innen an personlichen Infor-
mationen erfahre, Stillschweigen gegentiiber Dritten wahren. Gleiches gilt fiir samt-
liche Klinikinterna, wie auch Partner*innen und Einrichtungen, mit denen die Tier-
klinik Lineburg zusammenarbeitet bzw. kooperiert.

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass die Verletzung der Schweigepflicht u.U.
strafbar ist.

Diese Verpflichtung gilt auch tiber mein Ausscheiden aus der Tatigkeit bei der , Tier-
klinik Lineburg” hinaus.
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