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Einverständnis Allgemeine Geschäftsbedingungen und 

Schweigepflichtentbindung 
 

 

Name/Vorname des Kunden:…………………………..……………………………………… 

 

Geburtsdatum: ……………………..……………………………………………………………… 

 

Ich entbinde hiermit alle an meiner Pflege involvierten Mitarbeitenden der Spitex Zürichsee 

von der Schweigepflicht gemäss Gesundheitsgesetz (GesG), §15, Absatz 1 „Schweige-

pflicht und Anzeige“. 

 

Die Schweigepflichtentbindung gilt für Informationen im Zusammenhang mit den von der 

Spitex erbrachten pflegerischen und nichtpflegerischen Leistungen, soweit die Informa-

tionen benötigt werden, um mich angemessen behandeln zu können. 

 

Diese Entbindung gilt gegenüber folgenden Akteuren: 
 

 Sämtliche an meiner Behandlung beteiligten Fachpersonen (vergleiche Allgemeine 
Geschäftsbedingungen der Spitex Zürichsee, Absatz 8) 
 

 In der Folge aufgeführte Bezugspersonen: 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………...…… 

………………………………………………………………………………………………….. 

Mit dieser Unterschrift bestätige ich ebenfalls, dass ich die Allgemeinen 

Geschäftsbedingungen der Spitex Zürichsee gelesen habe und damit einverstanden bin. 

 

 

Ort/Datum:  ....................................   

 

 

 

 ........................................................   

(Kunde bzw. gesetzliche Vertretung)  

 

 


