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                         Dipl. Heilpädagogin, Kinder- u. Jugendlichenpsychotherapeutin
Einverständniserklärung der Sorgeberechtigten zur Durchführung einer Psychotherapie
	Name, Vorname des Kindes:
	

	Geburtsdatum:
	

	Adresse:
	


Wir haben das gemeinsame Sorgerecht für das o.g. Kind und sind beide damit einverstanden, dass eine Psychotherapie (Kurzzeit-oder Langzeittherapie, Entwicklungsdiagnostik und Beratung) bei Frau Gunhild Bongartz-Such, Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin Kolpingstr. 6, 52078 Aachen, für unser Kind durchgeführt wird. Die Indikation einer Psychotherapie wird vom Kinderarzt  durch den Konsiliarbericht gestellt.
Beide Eltern haben das Recht, mit der Therapeutin begleitende Elterngespräche zu führen. Jedoch sind Psychotherapeuten schweigepflichtig sowohl gegenüber dem minderjährigen Patienten als auch ggf. gegenüber den am therapeutischen Prozess teilnehmenden Bezugspersonen hinsichtlich der von den jeweiligen Personen ihm anvertrauten Mitteilungen. Es gelten die Ausnahmen entsprechend den gesetzlichen Regelungen.
	Mutter:       Name, Vorname 
	

	Geburtsdatum:
	

	Adresse:
	


	Vater:          Name, Vorname 
	

	Geburtsdatum:
	

	Adresse:
	


Seite 2 Einverständniserklärung zur Aufnahme einer Psychotherapie
Datum:                                               Unterschrift Mutter 

Ich bin an gemeinsamen Gespräch mit dem Vater interessiert: ja          nein  
Datum:                                                Unterschrift Vater 

Ich bin an gemeinsamen Gespräch mit der Mutter interessiert: ja          nein  

Bitte bringen Sie beide Formulare zur Erstgespräch Ihres Kindes von beiden Eltern unterschrieben mit. Leider kann sonst keine Therapie sowie auch kein Therapieantrag bei der Krankenkasse des Kindes gestellt werden.










Gunhild  Bongartz-Such

Dipl. Heilpädagogin, Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin

Lütticher Str. 32, 52064 Aachen, Tel. 0241/4126500


