Vejen KOMMUNE

Samtykke til NADA-behandling

Undertegnede giver hermed tilladelse til, at:

Barnets navn
ma modtage NADA-behandling af NADA-uddannet personale i Vejen Kommune.
Inden forlgbet gar i gang, skal foraeldre og barn vaere orienteret om, hvordan behand-

lingen foregdr. Der kan i gvrigt findes information om behandling med NADA-metoden
pd hjemmesiden www.nada-danmark.dk

Forzeldrene og/eller barnet kan pa ethvert tidspunkt vaelge at stoppe behandlingen.
Der gives ikke behandling med nale til barn under 7 ar, her anvendes magnetkugler.

Naerveerende samtykke kan til enhver tid tilbagekaldes, og samtykket bortfalder auto-
matisk efter 1 3r fra nedenstdende dato.

DATO:

Barnets underskrift

Foraeldremyndighedsindehavers underskrift
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