logopéadieaustria

Geschatzte_r Patient_in!
Liebe Eltern, liebe Erziehungsberechtigte!

Aufgrund der aktuellen Situation (Corona-Virus / COVID-19) biete ich Ihnen bzw. Ihrem Kind zum telefonisch
vereinbarten Termin eine Therapieeinheit tUber Videotelefonie an.

Zum Schutz der gesamten Bevdlkerung, im Speziellen der vulnerablen Gruppen, ermdglicht Teletherapie eine
Mdoglichkeit zur Fortsetzung Ihrer Therapie und dartber hinaus eine kleine Abwechslung zum derzeit turbulenten
Alltag.

Dazu erhalten Sie vorab Therapiematerial per Mail oder per Post. Bitte geben Sie mir auch bekannt tGber welches
Medium / welche App Sie am vereinbarten Termin mit mir kommunizieren méchten.

Hiermit melden Sie sich bzw. Ihr Kind zur Teletherapie an und stimmen der Datenlbertragung mit dem von Ihnen
gewlinschten Medium/App zu:

Name des Kindes:

Geburtsdatum des Kindes:

Name der/s Erziehungsberechtigen:

O Variante 1: Therapiematerial via E-Mail-Adresse:

oder

O Variante 2: Therapiematerial via Post an:

Gewlinschtes App fir die Teletherapie:

(o]

Ort, Datum Unterschrift der/s Patienten / Erziehungsberechtigten

Bitte retournieren Sie diesen ausgeflillten Bogen spatestens 24h vor der geplanten Teletherapie-Einheit an

Vielen herzlichen Dank - bleiben Sie gesund!
Mit freundlichen GriBen,

Ihr/e Logopdd_in
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