Patient

Name, Vorname

Telefon

Dr, med. jutta Hiilsmann
Dr. med. Silja Knoth
Facharztinnen fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie und Psychotherapie
Friedrich-Legahn-Str. 2
22587 Hamburg
Tel. 040 / 86 62 39 09 - Fax 040/ 86 623913

EINVERSTANDNISERKLARUNG
fur die
TERMINERINNERUNG
per
SMS oder E-MAIL

geb. am

Mobil E-Mail

Gesetzlicher Vertreter

Name, Vorname

geb. am

Einwilligung zur elektronischen Dateniibermittlung
Ich erkldre mich damit einverstanden, dass ich von der 0.g. Praxis per SMS oder E-Mail an
vereinbarte Termine erinnert werde. Diese Einwilligung kann jederzeit von mir widerrufen

werden.
Ort, Datum Unterschrift
Ort, Datum Unterschrift

(bei Minderjahrigen der gesetzliche Vertreter)

Dr. med. Jutta Hiilsmann

Dr. med. Silja Knoth

Fachérztinnen fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie

und Psychotherapie




