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Administration
Anmeldung Therapie für Kinder & Jugendliche
	

QM 3.3.1-RE1-FO2


Formular bitte elektronisch oder in Druckschrift ausfüllen
Zusatzformular zur Anmeldung Kinder & Jugendliche (QM 3.3.1-RE1-FO1)

1. Personalien Schüler/in

	Name 
	     
	Vorname
	     



2. Aktuelle / Bisherige Therapiestellen

|_| Physiotherapie
	Name 
	     

	Strasse
	     

	PLZ
	     
	Ort
	     

	Kontaktperson
	     

	Telefon
	     
	E-Mail
	     



|_| Ergotherapie
	Name 
	     

	Strasse
	     

	PLZ
	     
	Ort
	     

	Kontaktperson
	     

	Telefon
	     
	E-Mail
	     



|_| Logopädie
	Name 
	     

	Strasse
	     

	PLZ
	     
	Ort
	     

	Kontaktperson
	     

	Telefon
	     
	E-Mail
	     







|_| andere Therapien:      
	Name 
	     

	Strasse
	     

	PLZ
	     
	Ort
	     

	Kontaktperson
	     

	Telefon
	     
	E-Mail
	     



3. Gewünschte / Verordnete Therapie

	
	Start der Therapien

	|_| Physiotherapie
	|_| sofort nach Eintritt
	|_| nach Eingewöhnungszeit

	|_| Ergotherapie
	|_| sofort nach Eintritt
	|_| nach Eingewöhnungszeit

	|_| Logopädie
	|_| sofort nach Eintritt
	|_| nach Eingewöhnungszeit

	|_|      
	|_| sofort nach Eintritt
	|_| nach Eingewöhnungszeit


Die Wünsche werden bei Eintritt besprochen und mit den Kapazitäten der Therapieangebote abgestimmt.

4. Kostenträger 
	
	SVA/IV-Verfügung
	Krankenkassen-Kostengutsprache

	Physiotherapie
	|_|
	|_|

	Ergotherapie
	|_|
	|_|

	     
	|_|
	|_|



5. Hilfsmittel 
5.1 bestehende Hilfsmittel
|_| 	nein
|_| 	ja (welche? / Hilfsmittelversorger)

	     

	     

	     



5.2 Hilfsmittelversorgerwechsel
Wir möchten die Anpassung und Versorgung der Hilfsmittel an die Therapie von Vivendra übertragen, dies bedeutet ggf. einen Versorgerwechsel.
|_| 	nein
|_| 	ja (regelmässige Hilfsmittelvisite durch: Spiess & Kühne, Hermap, Bähler)

6. Beilagen
Bitte alle aktuellen Verordnungen, Therapieberichte, IV-Verfügungen und/oder Kostengutsprachen (von Versicherungen) der jeweiligen Therapie sowie Hilfsmittel dem Anmeldeformular beilegen.

	Datum:
	     
	Unterschrift(en):
(Eltern/gesetzliche Vertretung) 
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