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EINVERSTANDNISERKLARUNG

Behandlungsvertrag

Liebe Eltern, liebe Patient*innen,

Sie haben sich zu einer Vorstellung zur Diagnostik und/oder Behandlung lhres Kindes in unserer Praxis
angemeldet. Um Ihrem Wunsch zu entsprechen, benoétigen wir die schriftliche Einwilligung aller Sorgebe-
rechtigten, das heiit in der Regel von beiden Eltern. Dies ist inshesondere dann nétig, wenn beide Elternteile
nicht mehr zusammenleben und getrennt sind, jedoch das Sorgerecht gemeinsam ausiiben.

Das Sorgerecht wird ausgefiihrt von (zutreffendes bitte ankreuzen)
[Ibeiden Eltern Llnur einem Elternnteil: Name ..o
[ Anderen z. B. Vormud: Name
[_lich bin volljahrig

Name, Vorname des Kindes / Patienten Geburtsdatum

Anschrift
Name, Vorname der Mutter'/m\)é‘ter """"""""""""" Telefonnummer
Anschrift
Name, Vorname des Vaters / Mutter Telefonnummer
Anschrift

{1 Ich wurde dartiber informiert, dass die Behandlung in der Praxis die Einwilligung aller Sorgeberechtigten
erfordert. Sofern noch nicht geschehen, werde ich mich mit anderen Sorgeberechtigten in Verbindung
setzen, sie (iber die heutige Vorstellung informieren und die nétige Einwilligung einholen. Sollte dies nicht
moglich sein, werde ich die Praxis dartiber informieren und das weitere Vorgehen abstimmen.

(1 Ich bestétige, dass ich die Praxis K|PP Gabriele Griep darlber informiere, wenn im laufenden Quartal
parallel eine Behandlung in einer anderen kinder- und jugendpsychiatrischen Praxis, in einer K]P-Klink
Ambulanz oder in einer KJP-Institutsambulanz erfolgt(e) oder geplant ist.

[.1 Ich erteile / wir erteilen allen Mitarbeitersinnen der Praxis KJPP Gabriele Griep die Erlaubnis, meine Daten
und Befunde einzusehen / die Daten und Befunde unseres Kindes einzusehen .

Unterschrift Sorgeberechtigte(r) Unterschrift Patien*in |
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