
Praxis für ergotherapie & tiergestützte therapie  
kati hensel | diplom-ergotherapeutin | hundetrainerin 

holzweg 13 | 35410 hungen | tel.: 06402.50052 |   0177.1414882
	
Anmeldung / Warteliste 	 	  

	 	 	 	    Datum der Anmeldung: ……………………………….. 

Name,Vorname  des Patienten: ………….……………….   Geb.: .…………………… 

Telefon privat: ………………………………….      Dienst / Handy: …………………..…	  

E-Mail: …………………….…………    (für Terminabsprachen | Anmeldeunterlagen) 

Anschrift: 	  .................................................................................................................................

Krankenkasse: 	  ..........................................................................................................................

Empfohlen / geschickt von: 	  ...................................................................................................

verordnender Arzt: 	  ................................................................................................................

Diagnose: 	  ................................................................................................................................

Fachbereich:     Kinder       Neurologie       Psychiatrie       Orthopädie       Sonstiges  

Was ist das Problem? 	  .............................................................................................................

	  ..................................................................................................................................................

	  ..................................................................................................................................................

Sind schon Tests gemacht worden? 	  ......................................................................................

Betreuung am Tag:                Schule           Kiga/Kita        Sonstige ……………..……  

!Achtung: Kindergartenkindern können wir ausschließlich vormittags Termine anbieten! 

Mögliche Therapietermine:	   Mo	 Di	 Mi	 Do	 Fr 

vormittags	  	  	  	  	  	 08:00-10:00 Uhr 

	  	  	  	  	  	 10:00-12:00 Uhr 

nachmittags	  	  	  	  	  	 12:00-14:00 Uhr 

	  	  	  	  	  	 14:00-16:00 Uhr 

abends	  	  	  	  	  	 16:00-18:00 Uhr 

	  	  	  	  	  	 nach 18:00 Uhr  

Behandlungsort	           Praxis - Treppen möglich	        Praxis - barrierefrei 

	            Hausbesuch 

	 (Ausschließlich auf ärztliche Verordnung, nur begrenzt möglich) 

Schon laufende oder gemachte Therapien: 	.........................................................................

ç


