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Einwilligungserklarung Medikamentose
Gefal3therapie

Einwilligung in die medikamentdse Gefaldtherapie

Ich wurde Uber Zweck, Ablauf und mégliche Nebenwirkungen der Therapie informiert.

Ich erklare mich mit der medizinisch notwendigen Behandlung einverstanden.

Datenschutzerklarung

Ich bin dartber informiert, dass meine personenbezogenen Daten gemafl DSGVO verarbeitet

werden.
Ort, Datum Unterschrift Patient/in bzw. gesetzliche Vertretung
Name der Arztin/des Arztes Unterschrift Arztin/Arzt
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