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7.31 Rückmeldungen ehemaliger Patienten

Name des Patienten:

___________________________________________________________________
Name des Rückmeldenden (z.B. Mutter):

___________________________________________________________________
Datum der Rückmeldung:

Therapiedaten:

· Beginn_______________________________________________________
· Ende__________________________________________________________
· Alter des Patienten: _____________________________________________​​​​
· Art der durchgeführten Therapie: _____________________________________

· Anzahl der Behandlungsstunden: _____________________________________

· Anzahl der begleitenden Gespräche: ________________________________

· Erfolgsprognose zum Zeitpunkt der Beendigung: _______________________

· Grund der Rückmeldung (z.B. Bescheinigung, Wiederaufnahme, einfache Rückmeldung):

· Durchgeführte Maßnahmen (z.B. Ausstellen einer Bescheinigung, Aufnahme in die Warteliste, Vermittlung an Kollegen, Wiederaufnahme der Therapie):
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