
Datenbla� FRANKINI-Pa�ent

Die Informa�onen zum neuen Therapiekonzept FRANKINI fand ich sehr interessant und ich möchte
gerne gemeinsam mit dem Ins�tut der Kasseler Sto�ertherapie an diesem Projekt arbeiten.
In meiner Praxis habe ich einen Pa�enten, der zum FRANKINI-Projekt des Ins�tuts der Kasseler
Sto�ertherapie (kurz KST) passen würde.

Folgende Unterlagen liegen bereits zur Diagnos�k bei:

Ort, Datum Unterschri�

Die Eltern sind informiert, dass ich die Kontaktdaten und die Unterlagen an die KST weiterleite. Die
entsprechende Freigabe (s. Anlage) sende ich an die KST. Die KST verpflichtet sich, die Daten
entsprechend den Regelungen der DSGVO zu verarbeiten und zu speichern.

Über die Entwicklung und die Ergebnisse des Kindes möchte ich informiert werden.

Bi�e informieren Sie mich auch über weitere Neuigkeiten und Projekte des Ins�tuts der Kasseler
Sto�ertherapie. Bi�e nehmen Sie mich in Ihren entsprechenden Email-Verteiler auf.

Pa�entendaten

Vorname, Name

Geburtsdatum

Erziehungsberech�gte

Adresse

Telefon

Mailadresse

Name der Praxis

Ansprechpartner

Adresse

Telefon / Mail



Datenfreigabe für FRANKINI

Hiermit bestä�ge ich, dass die Praxis
unsere Kontaktdaten und die relevanten Unterlagen unseres Kindes zur Symptoma�k
„Sto�ern“ an das Ins�tut der Kasseler Sto�ertherapie weitergeben darf.
Das Ins�tut der Kasseler Sto�ertherapie verpflichtet sich die Vorgaben der DSGVO
einzuhalten und die Daten dementsprechend zu verarbeiten und zu speichern.

Folgende Unterlagen liegen bereits zur Diagnos�k bei:

Ort, Datum Unterschri�

Des Weiteren darf mich das Ins�tut der Kasseler Sto�ertherapie kontak�eren, um Termine
abzus�mmen und Vorgespräche zu führen.

Pa�entendaten

Vorname, Name

Geburtsdatum

Erziehungsberech�gte

Adresse

Telefon

Mailadresse


