
JVA Freiburg - Abteilung für Sicherungsverwahrung 

0 Im Falle eines medizinischen Notfalls bitte ich, dass folgende Personen infor­

miert werden, soweit ich hierzu nicht mehr selbst in der Lage bin: 

1. Name: 

Telefonnummer: 

2. Name: 

Telefonnummer: 

Ich entbinde für diesen Fall die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der JVA Frei­

burg von Ihrer Schweigepflicht gegenüber den oben genannten Personen. 

0 Ich entbinde die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter auch in einem medizinischen 

Notfall nicht von Ihrer Schweigepflicht und möchte nicht, dass externe Perso­

nen informiert werden. 

Freiburg, den 

Unterschrift des Untergebrachten 


