Muster Einverstandniserklarung

(z.B. im Falle der Mit-Behandlung einer lebensbedrohlichen Erkrankung empfehlenswert)

Hiermit erklare ich  Frau/ Herm i s s s s sasss s s s s snanans
1 1 1= ]
o 12 ]

mich damit einverstanden, mich bei

Frau Heilpraktikerin........cooeveiiiiiiiiicceie e
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WEJEN EINEI/EINES. ... ieeeuueieeeernnss e e e erernas s errersa s s e srens s e s eerer s s s s seenennasssesnesnnns (Diagnose)
1 J=T 1= T PPN (Therapieform) Behandlung zu begeben.
Ich bin von Frau Heilpraktikerin .............cooveeeenen.

ausfiuhrlich Gber den Verlauf der Behandlung und ihre Vor- und Nachteile im Vergleich zu einer
schulmedizinischen Behandlung unterrichtet worden.

Dariiber hinaus bin ich, durch eine gesonderte Informationsschrift, (iber die Wirkungen, Risiken und
Nebenwirkungen die mit ........................ (Therapieform) verbunden sein kdnnen aufgeklart worden.

Die vereinbarte Behandlung wird voraussichtlich mit folgenden Kosten verbunden sein:

XXX Euro fir die Erstbehandlung, sowie voraussichtlich XX Folgetermine mit jeweils XXX Euro

Frau Heilpraktikerin ..., hat mir/uns ausdricklich empfohlen, die

e laufende (fach-)arztliche Behandlung und Kontrolle des Befundes fortzusetzen

e den Befund (fach-)arztlich abklaren zu lassen



