Lisa Lehmann

Praxis fur Kinder — und Jugendlichenpsychotherapie
Wiesendamm 25, 22305 Hamburg

T: 017626636029

E: kontakt@kjp-lehmann.online

Erklérung zur elektronischen Kommmunikation

Es besteht die Moglichkeit, mit der Praxis digital zu kommunizieren. Diese
Kommunikationswege werden in der Regel fur Terminalbsprachen und andere
organisatorische Abstimmungen genutzt. )
Sensible persdnliche Daten werden nicht digital versendet. Uber die prinzipielle
Unsicherheit der verschiedenen elektronischen Kommmunikationswege wurde ich
informiert.
Ich bin mit der Nutzung folgender Kommmunikationswege einverstanden:

| | SMS, mit folgender/n Nummer/n:

| ] E-Mail, mit folgender/n E-Mail Adresse/n:

| | Sonstiges:

Diese Einwilligung kann jederzeit schriftlich widerrufen werden.

Ort, Datum

Unterschrit Patient/in, ggf. gesetzliche/r Vertreter/in Unterschrift Therapeutin
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