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Sehr geehrte/r Klient/in! Sehr geehrte/r Obsorgeberechtigte/r!
Wir freuen uns, Sie am Institut für Familienförderung begrüßen zu dürfen. Wir bemühen uns, Sie und ihr Kind so gut wie möglich zu unterstützen und gemeinsam erfolgreiche Lösungen zu erzielen.
Die Psychologische Diagnostik ist die Erhebung des Ist-Standes Ihres Kindes. Sie ist notwendig, um eine passgenaue Beratung für Sie und Ihr Kind anbieten zu können. Ein/e Klinische/r und Gesundheitspsychologe/in führt in spielerischer, analysierender Form die Diagnostik durch. Abschließend werden Ihnen im Rahmen des Befundgespräches die Ergebnisse des Befundes genau erläutert. Bei Notwendigkeit wird Ihnen eine weiterführende Behandlung empfohlen. Der klinisch-psychologische Befund wird, nachdem Sie uns die Überweisung ihres Arztes übermittelt haben, sowie nach der Fertigstellung des Befundes (in der Regel zwischen 3-4 Wochen),
□ per E-Mail kennwortgeschützt an Sie versendet. E-Mail-Adresse:__________________________
□ per Post an Sie versendet.
□ persönlich an Sie übergeben.
Die Leistung der Psychologischen Diagnostik an unserem Institut wird von Ihrer Krankenkasse übernommen. Aus diesem Grund müssen wir alle für die Abrechnung notwendigen Daten an unsere Abrechnungsgesellschaft OPTA DATA GesmbH (Datenverarbeitungs- und Finanzdienstleister im Gesundheitswesen) und Ihre Krankenkasse weiterleiten. Folgende personenbezogenen Daten gem. Art. 4 Nr. 1 DSGVO werden verarbeitet, gespeichert und weitergegeben: Adressdaten, Geburtsdatum, Krankenkassendaten, Versichertendaten, Gesundheitsdaten gem. Art. 4 Nr. 15 DSGVO. Wenn Sie eine Abrechnung über ihre Krankenkasse nicht möchten, informieren Sie uns bitte umgehend. 
Als Alternative können wir Ihnen die Kosten in Rechnung stellen. Diese Rechnung können sie dann jedoch nicht bei der Krankenkasse einreichen.
Bei einer Psychologischen Diagnostik bitten wir Sie die Termine genau einzuhalten, ansonsten müssen wir Ihnen diese (€ 70,00 pro Einheit) gesondert in Rechnung stellen. 

Gelesen und Einverstanden	____________________________________________________
	Name (Blockbuchstaben), Datum, Unterschrift Obsorgeberechtigte/r

	____________________________________________________
	Datum und Unterschrift Minderjährige/r (ab 14 Jahren)
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