PRAXI%C HECK IN Passtunsere Praxis zu lhnen & lhrem Kind?

Nehmen Sie sich einen Moment Zeit und gehen Sie die folgenden Aussagen in Ruhe durch.

O-l Mir ist ein respektvoller, vertrauensvoller Umgang
. wichtig.
OZ Ich unterstitze mein Kind aktiv bei den Ubungen
. ZzU Hause.
OB Ich habe Verstandnis dafur, dass Therapie Zeit
. und Geduld braucht.

O 4 Ich bin offen fir neue Methoden in der Therapie.

OS Ich habe keine grundsatzlichen Einwande gegen

den Einsatz von Therapiebegleithunden.

O 6 Ich kann Termine zuverlassig wahrnehmen.

O7 Ich akzeptiere die 24-Stunden-Regelung zur
. Terminabsage (mit ggf. Ausfallgebuhr).

Ich bin bereit, die allgemeinen Praxisregeln zu
O 8 lesen und gemeinsam mit meinem Kind zu

respektieren.

QR QR QK

<f¢;,\>Wenn Sie alle Aussagen mit ,,Ja“ beantworten, sind Sie und lhr Kind bei uns genau
g®srichtig! Fillen Sie anschlieBend gerne den Anmeldebogen aus.

Sollten Sie bei einigen Punkten merken, dass diese nicht zu Ihren Vorstellungen
passen, ist es sinnvoll, sich an eine andere Praxis zu wenden. Uns ist wichtig, dass sich
alle Beteiligten mit der Zusammenarbeit wohlfuhlen.



