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Erstvorstellung Institutsambulanz der Klinik für Kinder- und Jugendpsychiatrie

Universitätsmedizin Göttingen

Sehr geehrte Eltern/
sehr geehrte Sorgeberechtigte!

Sie möchten Ihr Kind zur diagnostischen Abklärung und ggf. Behandlung bei vermuteten oder bestehenden

psychischen Schwierigkeiten in unserer Institutsambulanz vorstellen.

Für die ambulante Vorstellung und Behandlung müssen alle Sorgeberechtigten im Vorfeld ihr
Einverständnis schriftlich erteilen.

Erklärung der Sorgeberechtigten:

Ich / Wir erkläre(n) uns mit der Vorstellung in der kinder- und jugendpsychiatrischen Institutsambulanz

zur Diagnostik und ggf. weiterführenden Behandlung meines / unseres Kindes einverstanden.

Name des Kindes:

Geb.-Datum:

Name, Anschrift und Kontaktdaten SorgeberechtiRter l:

Name:

Anschrift:

Telefonnr.:

Datum, Unterschrift:

Unlversitätsmedizin Göttingen, Georg-August-Universität Stiftung Öffentlichen Rechts Vorstand Prof. Dr. Wolfgang Brück (Forschung und Lehre, Sprecher
des Vorstandes, Dekan der Medizinischen Fakultät) Prof. Dr. Lorenz Trümper (Krankenversorgung) Jens Finke (Wirtschaftsführung und Administration)
Sparkasse Gottingen IBAN: DE55 2605 0001 0000 0004 48, BIC: NOLADE21GOE
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Name, Anschrift und Kontaktdaten SorReberechtißter 2:

(wenn zutreffend)

Name:

Anschrift:

Telefonnr.:

Datum, Unterschrift:

D Ich bin alleine sorgeberechtigt (bitte Nachweis beifügen)!

Mit freundlichen Grüßen

Ihr Team der Institutsambulanz
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Universitätsmedlzin Göttingen, Georg-August-Universität Stiftung Öffentlichen Rechts Vorstand Prof. Dr. Wolfgang Brück (Forschung

und Lehre, Sprecher des Vorstands) Dr. Martin Siess (Krankenversorgung) Dr. Sebastian Freytag (Wirtschaftsführung und Administration)
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