Praxis flir Ergotherapie

ergopraxisherzing@gmail.com
LandwehrstraBe 13 — 95028 Ho

09281- 8402932

Information zu lhrer ersten Behandlung

Liebe Patientin, lieber Patient,
schon dass Sie da sind und den Weg in unserer Praxis gefunden hai
In der ersten Behandlung erwartet Sie:

1. Die Aufnahme lhrer Daten in unser System (bitte bringen Sie |hre Versichertenkarte
und Heilmittelverordnung mit)

2. Es besteht eine gesetzliche Zuzahlungspflicht die mit den Krankenkassen verrechnet
wird und von Ihnen bei Behandlungsbeginn zu leisten ist (bar oder Uberweisung)

3. Ein ausfihrliches Anamnesegesprach, Befunderhebung und Feststellung lhres IST-
Zustandes. So ermitteln wir lhre Ressourcen und Probleme und erstellen daraus

einen individuellen Behandlungsplan fiir Sie!

Um sie addaquat und zielorientiert behandeln zu kénnen ist die Befunderhebung ein
unerlasslicher und wichtiger Schritt in lhrer ersten Behandlung. Wir freuen uns darauf,

gemeinsam mit lhnen zu arbeiten.

Vor- und Nachname StralRe
Geburtsdatum PLZ, Ort
E-Mail Telefon

Der Erfolg einer Therapie hangt wesentlich von der tatsdchlichen Durchfiihrung der
vereinbarten Termine ab. Dazu ist eine Individuelle, bedirfnisorientierte Planung
erforderlich. Um diese sicherzustellen, kdnnen Sie ihre Termine bis zu 24 Stunden vorher
geblihrenfrei absagen. Sofern Sie eine kurzfristige Absage vornehmen missen, unabhangig
aus welchem Grund, stellen wir lhnen den Terminausfall in H6he von 25,-€ beim

Einzeltermin und 50,-€ beim Doppeltermin in Rechnung.

Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden?

Datum, Unterschrift



http://www.ergopraxis-herzing.de/

