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Ich bin einverstanden

(Name Erziehungs- bzw. Sorgeberechtigter)

Position zum Kind 0 Km O kv

dass MeEIN KINA: ettt e et e et s e eannees

(Anschrift Patienten)

® in der Praxis des MVZ untersucht bzw. diagnostiziert wird
® in der Praxis des MVZ eine Medikamentose Behandlung erfolgen darf
® in der Praxis des MVZ eine Therapie durchfiihrt

® Mit der Erstellung und Herausgabe von Berichten, Gutachten oder sonstigen
Bescheinigungen erklare ich mich ausdricklich einverstanden.
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® Hiermit entbinde ich die Praxis Rosero von der Schweigepflicht gegenliber folgender
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