-Herrieden

Praxis fir Kinder- und
Jugendpsychiatrie und -psychotherapie

Sehr geehrte Familie,

Sie haben um einen Vorstellungstermin fur Ihr Kind in unserer Praxis angefragt. Wir bemUhen uns allen Anfragen
gerecht zu werden, sehen uns aufgrund der groSen Nachfrage aber nicht immer in der Lage, dies so zeitnah

zu gewahrleisten, wie wir uns das winschen wirden. Wir fihren eine Warteliste und bestellen zu den Erstgesprachen
nach dieser Warteliste und entsprechend besonderer Dringlichkeit der Problematik ein.

Wir bitten Sie, den nachfolgenden Aufnahme-Bogen auszufillen und uns baldmdéglichst wieder zukommen zu lassen —
per Post, Fax oder E-Mail an info@kjpp-herrieden.de, damit wir lhre Anfrage in die Warteliste aufnehmen kénnen.

Name des Kindes: Geboren am:
Anschrift:

Telefon: Handy:

Fax: E-Mail:

Krankenversicherung:

Grund der Anmeldung:

Wer hat die Vorstellung angeregt?

Was wurde bisher unternommen?

Erwartungen und Auftrage an das PRAXISTEAM:

Geschwisterkind bereits in der Praxis: Ja Nein Wiedervorstellung: Ja Nein

Mit freundlichen Grifen

Martina Vogler-Oehler und
das Team der KJPP Herrieden
Facharzte flir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie

Sobald wir einen Termin fiir ein Erstgesprach anbieten konnen, werden wir uns mit lhnen in Verbindung setzen. Laden Sie gerne schon den groSen
Elternfragebogen von der Website und flllen ihn aus, um ihn vor dem Erstgesprach wieder an uns zu schicken.

Die aktuelle Rechtssprechung legt fest, dass bei getrennten Elternteilen, die ein gemeinsames Sorgerecht flihren, beide Elternteile mit der Aufnahme
einer Diagnostik und/oder Behandlung einverstanden sein missen. Falls das fir Ihre Familie zutrifft, bitten wir Sie dies zu klaren und ggf. die schriftliche
Einwilligung des nicht anwesenden Elternteiles mitzubringen.

Sie finden ausflhrliche Informationen zu unserer Praxis einschliellich Lage und Anfahrtsbeschreibung, dem Mitarbeiterinnen-Team sowie den Behandlungsangeboten
und -ablauf auf kjpp-herrieden.de.
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