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CHECKLISTE — ERSTER TERMIN

ZENTRUM FUR
THERAPIESREHA

Phystetherapie 7 Legopddie # Frystheraple
UNTERLAGEN — BITTE MITBRINGEN
Verpflichtend:

o Arztliche Verordnung (Original)
e Versichertenkarte
e ggf. Befreiungsausweis

Falls vorhanden und fiir die Behandlung relevant:

e Therapie- oder Rehaplan (z. B. bei EAP oder Wiedereingliederung)

e Therapierelevante Berichte oder Befunde (z. B. Arztberichte, Entlassberichte, Berichte aus
vorherigen Therapien, Kindergarten- oder Schulberichte)

e Aktuelle oder fiir die Therapie relevante Bildgebung (z. B. MRT- oder Réntgenbefunde)

Hinweis: Bitte bringen Sie nur Unterlagen mit, die im Zusammenhang mit der aktuellen
Behandlung stehen.

HILFSMITTEL (FALLS VORHANDEN)

e Orthesen, Einlagen, Prothesen oder regelmaBig genutzte Hilfsmittel

VORBEREITUNG

e Anamnesebogen ausgefiillt mitbringen
e Eigene Ziele oder Fragen notieren (optional)
e Kinder dirfen bei Bedarf gern ein vertrautes Kuscheltier mitbringen

KLEIDUNG

e Bequeme Kleidung bzw. Sportkleidung
e ggf. Handtuch

ORGANISATION

e Bitte ca. 10 Minuten vor Termin erscheinen

e Termine kdnnen bis 24 Stunden vorher abgesagt werden

e Die Dauer des ersten Termins richtet sich nach Verordnung und Behandlungsziel. Die genaue
Terminlange teilen wir Thnen bei der Terminvereinbarung mit.
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