�	Hiermit willige ich in die Fixierung des nebenstehend genannten		Patienten ein. Art, Zeitpunkt  und Dauer der Fixierung überlasse 		ich der Einschätzung bzw. Anordnung des Arztes. Diese 		Anordnungen werden individuell, dem Zustand des Patienten 		folgend, getroffen, und erfolgen nur bei einer medizinischen 		Notwendigkeit, oder der Gefährdung von Personen.
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