
 
Deborah Drumm APN, BC 

Advanced Behavioral Counseling 
93 Main St., Suite 1 
Newton, NJ 07860 

973‐579‐9394 
NJ License 26NN047372300 

 
CONSENT FOR MINOR TO RECEIVE TREATMENT 

 
I,_________________________________________________, consent and 
 
authorize____________________________________________ to receive 
 
treatment from Deborah Drumm, APN, BC. The confidentiality of the 
 
patient’s mental health record is required by law. The mental health records  
 
will not be released without first receiving my written permission.  I 
 
understand that Ms. Drumm is a Psychiatric Nurse Practitioner and in order 
 
to practice, she must discuss confidential information with her collaborating 
 
psychiatrist, Sandra Squires, MD, in Newton, NJ. 
 
 
 
_____________________________________           ______________________ 
Signature of Parent/Legal Guardian                            Date 
 
 
 
 
_____________________________________ 
Witness 


