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Erkléirung zur sozialpsychiatrischen Behandlung

Ich/Wir erklare(n) hiermit, dass nicht gleichzeitig eine laufende sozialpsychiatrische
Behandlung in einer anderen kinder- und jugendpsychiatrischen Praxis, Institutsambulanz,
einem sozialpddiatrischen Zentrum oder anderen sozialpsychiatrischen Einrichtungen in
Anspruch genommen wird bzw. eine stattgefundene Behandlung als beendet erklart wird.

Ich/Wir erklare(n) auRerdem, dass wir die Praxis unverziglich davon unterrichten werden,
wenn wir eine Behandlung in einer der oben genannten Institutionen anstreben.

Ort, Datum Unterschrift Sorgeberechtigte(r)

Einwilligungserklérung gemdf8 Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO)

Mit Ihrer Unterschrift erkldren Sie, die Datenschutzbestimmungen gelesen zu haben und mit
einer Verarbeitung und Weitergabe Ihrer Daten einverstanden zu sein.

Fiir diese Einwilligung haben Sie ein Widerrufsrecht.

Ort, Datum Unterschrift Sorgeberechtigte(r)/Patient/in ab 18 Jahre



