MVZ FUR KINDER- UND JUGENDPSYCHIATRIE, PSYCHOTHERAPIE,
PSYCHOSOMATIK GMBH

DR. MED. MARTIN TEICHERT & KOLLEGEN

MVZ KJIPP, Wilhelmstr. 18, 77654 Offenburg

Einverstandniserklarung

Hiermit erklare ich mich mit einer Untersuchung / Behandlung von

Name des Patienten

im MVZ fur Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychotherapie, Psychosomatik GmbH
einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift Mutter, sorgeberechtigt

Ort, Datum Unterschrift Vater, sorgeberechtigt

Ort, Datum Unterschrift Jungendliche/r ab 14 Jahre



