
Praxisgemeinschaft  Kahlhorststr. 19
Ines Malinowski / Dipl. Sprachtherapeutin  23562 Lübeck
Jörg Wischlitzki / Ergotherapeut  Tel. 0451 / 70 73 832
info@praxis-ergo-logo.de  Fax. 0451 / 88 99 432

Anmeldung

          Ergotherapie  Sprachtherapie               Hausbesuch

Datum der Anmeldung:__________________   

Name/Vorname:___________________________________________________________________

Abweichender Name eines Elternteils:_________________________________________________

Geburtsdatum:____________________________________________________________________

Adresse:_________________________________________________________________________

Telefonnummer:_________________________ Mobil:____________________________________

E-Mail:__________________________________________________________________________

Behandelnder Arzt :________________________________________________________________

Krankenkasse:___________________ Privat:________________ 100%     Beihilfe________%

Empfohlen von:___________________________________________________________________

Überweisungsgrund/Diagnose:_______________________________________________________

Auffälligkeiten/Probleme im Alltag:___________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Ihre Verfügbarkeit für Termine (je flexibler/früher Sie können, desto besser können wir planen):

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag

Unsere Absprachen:________________________________________________________________
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