Praxis fur Logopéadie
Wiebke Wollé
Dipl.-Logopé&din (NL) &
Heilpraktikerin fir Psychotherapie

Alte Dorfstr. 16 27367 Sottrum
Tel. 04264 — 83 55 03

Liebe Patientin, lieber Patient, liebe Angehoérige,

aufgrund der vielen Anmeldungen und der langen Warteliste ist es derzeit meist nicht
maglich, kurzfristig einen Therapieplatz zu vergeben. Wenn Sie auf die Warteliste
aufgenommen werden mdchten, flillen Sie bitte das beigefuigte Formular vollstandig
aus (alle Angaben erforderlich) und senden Sie es per Post zurtick.

Bitte beachten Sie, dass Anmeldungen per E-Mail leider nicht
berltcksichtigt werden kdnnen.

Sobald ein Therapieplatz frei wird, melde ich mich telefonisch oder per E-Mail bei
Ihnen.

In dringenden Fallen — zum Beispiel bei einer akuten Stimmstérung oder wenn ein
Kind noch gar nicht spricht — kdnnen Sie gerne nachfragen, ob eine frihere
Behandlung mdglich ist.

Bitte unterstlitzen Sie mich, indem Sie absagen, falls Sie
inzwischen in einer anderen Praxis einen Therapieplatz erhalten
haben. Das erspart mir Zeit und erleichtert die Planung.

Vielen herzlichen Dank fir Ihre Mitarbeit!

Wiebke Wollé



Von der Praxis auszufiillen:

Erhalten: Erstkontakt: Termin vergeben

Anmeldebogen
Praxis fur Logopéadie Wiebke Wollé

Name, Vorname

Geburtsdatum

StraRe, Hausnummer

PLZ, Wohnort

Telefon

E-Mail

Krankenkasse / Versicherung

Verordnender Arzt / Arztin
(sofern bekannt)

Bitte beschreiben Sie kurz, warum eine logopadische Behandlung notwendig ist:

Mdgliche Terminzeiten:
[ vormittags:
[J nachmittags:

Zu folgenden Zeiten sind keine Termine maglich:

[0 Ich bin / wir sind zeitlich flexibel, telefonisch gut erreichbar und wiirde(n) gerne als ,Springer® bei
kurzfristigen Absagen berucksichtigt werden.

Sonstige Mitteilungen:

Hinweis: Informationen zum Datenschutz finden Sie auf meiner Internetseite unter ,Datenschutz®.




