Mitteilung des Therapeuten an den verordnenden Arzt

Die Behandlung wurde vom | bis |

! ! durchgefdbrt.

Behandlung gemali Verordnung :: |
Stand der Therapie (akiusiler Befund) im Hinblick auf die Therapieziele:

EoLES =

Bescnderheiten wahrend des Behandiungsverlaufes:

Nach Riicksprache mit dem B _ _ _ 7 - _
verordnenden Arzt Anderung der L Therapiefrequenz | | Einzeltherapie | Gruppentherapie wegen:
Behandiungsabbruch am: ] nach L Therapiesinheiten wegen:

Fortsetzung der Therapie vorgeschlagen ja nein

Prognostische Einschatzung:

Ggf. Varschiage zur ﬁnd‘erung des Therapieplanes:

Datum

Dem verordnenden Arzt nach Beendigung der Behandlung
oder flir eine Folgeverordnung kurzfristig zurticksenden.

Stempel und Unterschrift des Leistungserbringers




