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Patient / Patientin: 

 

Name, Vorname:   ______________________  

wohnhaft in:    ______________________      

Geb.-Datum:  ___________________________________ 

 
 

 

 

Einverständniserklärung zur Behandlung minderjähriger Patienten 

 

Hiermit erkläre ich mich / wir uns einverstanden, dass eine weiterführende 

Diagnostik zur Behandlung des o. a. minderjährigen Patienten erfolgen darf (z. B. 

Blutentnahme). 

 

 

 

 

 

Name Erziehungsberechtigte(r) (in Druckbuchstaben)  

 

 

 

 

_____________________________ _____________________________ 

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte(r) 

 


