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Anmeldung

BizetstralRe 97,13088 Berlin
Bitte fillen Sie diese Anmeldung vollstandig aus. Sie erleichtern uns damit die

Arbeit. Vielen Dank fir lhre Mitarbeit! Tel.: 030 / 96 06 96 96
Fax: 030 / 96 06 36 84

info@logo-paedie.berlin
www.logo-paedie.berlin
Patientenname:

Vorname: Geburtsdatum:

StraRe / Hausnummer:

Postleitzahl: Wohnort:

Telefon: Zuzahlungsbefreiung: ja |:| nein |:|
(ab 18. Lebensjahr)

Bitte eine Kopie oder die Karte mitbringen!

Kontaktperson / Betreuer:

StraRe / Hausnummer:

Postleitzahl: Wohnort:
Telefon: Telefon dienstl.:
Telefon Mobil: E-Mail:

Ich bin darliber informiert, dass mir kurzfristig abgesagte oder unentschuldigt nicht wahrgenommene
Termine privat in Hohe der Verglitungsregelung in Rechnung gestellt werden (aktuelle Preisliste auf unserer
Homepage).

Befreiungskarten missen unverziiglich nach Ausstellung der Praxis vorgelegt werden, da eine riickwirkende
Erstattung des Zuzahlungsbetrages von den Krankenkassen nicht akzeptiert wird.

Ort / Datum Unterschrift Patient / gesetzl. Vertreter

LOGOPADSCHE PRAXISGEMEINSCHAFT

Praxis fiir neurophysiologische Entwicklungsférderung INPP®



