Anmeldebogen fur die Warteliste

Sehr geehrte Damen und Herren

Gerne kénnen Sie sich auf diesem Wege bezliglich eines
Therapieangebot in unserer Praxis auf die Warteliste setzen
lassen. Sobald wir einen freien Therapieplatz haben, werden
wir uns bei lhnen melden.

Bitte drucken Sie das Formular aus, tatigen Ihre Angaben
und lassen uns das Formular wieder zukommen. Dies kann
durch Abgabe in der Praxis oder digital geschehen.

Auf Grund der Datenschutzbestimmung bieten wir nicht an,
dass Formular ,,online® auszuftllen und wiesen explizit
darauf hin, dass die Ubermittlung von Daten per Mail in
Deutschland als ,,nicht sicher” angesehen wird.

frgo\fherapie
Kuhnert

Poststr. 23

42897 Remscheid

Tel.: 02191 66 07 13

Mail: kontakt (at) ergotherapie-kuhnert.de

Name, Vorname
Geb.-Datum

StraBe & Hausnumer
PLZ & Wohnort
Telefon Festnetz
Mobilrufnummer
Mailadresse

ggf. erziehungsber.
Person / gestezl. Vertreter

Ausstellernder Arzt

Krankenkasse

Hausbesuch: ja / nein

Diagnose / Befund (mit eigenen Worten

maogl. Therapiezeiten



