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Vollmacht für Arztbesuche beim Kinderarzt
Name des Kindes:
Geburtsdatum:


Name der Eltern / Erziehungsberechtigten:
 
Anschrift:

Telefonnummer:

Hiermit bevollmächtige ich / wir

Name der bevollmächtigten Person:
Geburtsdatum:
Anschrift:
 
Telefonnummer:
 
mein/unser Kind                                         zu Arztbesuchen beim Kinderarzt zu begleiten und in meinem/unserem Namen Entscheidungen zu Untersuchungen und Behandlungen zu treffen, die zur akuten medizinischen Versorgung notwendig sind. Diese Vollmacht gilt ausschließlich für Routineuntersuchungen, akute medizinische Notfälle oder geplante Arzttermine beim Kinderarzt. Sie umfasst nicht die Zustimmung zu operativen Eingriffen, Impfungen ohne vorherige Absprache oder weitergehende medizinische Maßnahmen, sofern nicht anders vereinbart.

Ort, Datum:


Unterschrift der sorgeberechtigten Person(en):


