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Herzlich willkommen in unserer Praxis

Sehr geehrte Eltern, Pflegeeltern und Betreuer*innen,

wir freuen uns, dass Sie sich fur eine Behandlung lhres Kindes in unserer Praxis
entschieden haben. Fir das Erstgesprach bringen Sie bitte folgende Unterlagen mit:

e |hr Kind und die giltige Versichertenkarte

e Fir die Behandlung bei einem Arzt fir Kinder- und Jugendpsychiatrie ist in der Regel
das Einverstandnis aller Sorgeberechtigten wichtig. Sollten Sie als Eltern den Termin
zur Erstvorstellung nicht beide gemeinsam mit IThrem Kind wahrnehmen kdnnen, so
bringen Sie bitte eine unterschriebene Einverstandniserklarung der/des abwesenden
Sorgeberechtigten mit.

Gelbes U-Heft (Vorsorgeheft)

Kitabericht bei Kindern im Kitaalter

Zeugnisse und Bericht aus der Schule bei Kindern im Schulalter

Bereits vorliegende psychologische oder arztliche Berichte

Bereits vorliegende Logopadie- oder Ergotherapie-Berichte

Auflistung Uber aktuell oder friher eingenommene Medikamente

Der vereinbarte Termin ist unbedingt einzuhalten. Sollten Sie verhindert sein oder den
Termin nicht mehr bendtigen, bitten wir Sie, uns dies rechtzeitig mitzuteilen. Im Falle einer
Nichtabsage lhrerseits behalten wir uns vor, keinen weiteren Termin mit Ihnen zu
vereinbaren.

Fur Fragen stehen wir gerne zur Verfigung.

Wir freuen uns auf eine gute Zusammenarbeit.

Mit freundlichen GriRRen

Ihr Praxis Schajan-Team
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