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Fragebogen zur Anmeldung von Patienten

Name:

Vorname:

Stralle:

PLZ/Wohnort;

Geb.-Datum:

Geschlecht:

Krankenkasse:

Telefon:

Email:

Grund der Anmeldung (bitte ankreuzen)
o Horstorung

o Sprachstdrung o leichten Grades o schweren Grades
o Sprachentwicklungsverzogerung

o Stimmstorung (z.B. Heiserkeit) o Schluckstérung
o Stottern
Zusatzliche Angaben:

(Seit wann besteht die Stérung? Werden Horgeréte getragen? Seit wann? Zusatzliche
Erkrankungen):

E: Fr. Dr. LaRig, P: Prof. Strieth, F: Prof. Matthias Datum: 18.06.2015
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