
 
 

 

 
 
F a c h a r z t p r a x i s  M i c h a e l  B l e c h e r t  
Haubensteigweg 70 • 87439 Kempten 
Tel.: (0831) 960 850-0, Fax: (0831) 960 850-22 
www.praxis-blechert.de 
 
 
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie • 
Psychosomatische Grundversorgung • Hypnose • 
Autogenes Training • Tiefenpsychologisch fundierte 
Psychotherapie einzeln und in Gruppen • 
Sozialpsychiatrisches Team 

Praxis Michael Blechert • Haubensteigweg 70 • 87439 Kempten 

 

   

   

 
 
 
 
 
Name des Pat ienten:               

geb.  am:               

 
 
 
Zust immung zur medikamentösen Behandlung mit :  
 
   
 
Über die geplante Behandlung mit diesem Medikament hat mich Herr Blechert in einem Aufklärungsgespräch ausführlich 
informiert. Dabei konnte ich alle mir wichtig erscheinenden Fragen zu Art und Bedeutung der Behandlung, zu speziellen 
Risiken und möglichen Nebenwirkungen stellen. 
 
Ich habe keine weiteren Fragen, fühle mich genügend informiert und willige hiermit nach ausreichender Bedenkzeit in die 
oben genannte Behandlung ein. 
 
Die zugehörige Gebrauchsinformation habe ich gelesen. 
 
 
 
 
 
________________________________ _______________________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift des Patienten 


