Abgabe med.-therapeutischer Leistungen im Rahmén der Friihférderung in
externen Einrichtungen, die nicht zur Friihfdrderstelle g‘ehﬁren

Name und Anschrift der Kooperationspartner:

1. Frithidrdsrstelle.
2. Praxis:
3. Sonder-IK der Praxis

................................................................................

-----------------------------------------------------------------------------------------------

...............................................................................................................

Belegungsplan: (des fur die Abgabe med.-therapsutischer Leistungen im Rahmen der Frififérderung

genutzten Raumes bzw. der Réume}

Mi Do

Fr Sa

Ma Di

Unierschrift Therapeut/in

Unterschrift Einrichiung

Auflistung der vorhandenen Grundausstattung

Physiotheraple ) - Sprachtherapia Ergotherapie

() Behandiungsliege { ) Artikulationsspiegsl { ) Therapiematte oder Liege
{} Sprossenwand { ) Hilfsmittel zur Entspannungs- | () Arbeitstisch
{ } Obungsgerite -Theraple {z.B. Llegen, Matte) { } Arbeitsstun

(z.B. Gymnastik-ball, -bénder, { ) Diagnostlkmaterial | (Y Werkiisch

Therapiekreisel, Keulen) ' { ) Therapeutisches Biid- und Splel- | { } Webrahmen mit Zubehdr
{ ) Therapiematien Material () Spiegel
() Gymnastikhocker () Material zu auditiven, visusllen, | () Funktionelles Splelmatenai
() Spiegel taktilen und takiilkigsthetischen | ()} Material zur taktilen, takiilkin-

dsthetischen, propriozeptiven,

(} Technrsché Mdglichkelten zur
Eisanwendung .
{ ) Laken, Tlicher, Polster, Decken

Wahmehmungen
( } Kasettenrecorder

- vestibuldren, auditiven und
visuelfen Wahrmehmung
{ ) Werkzeug und Materialien fur
_Papp- u. Papierarbeifen, graph.
Arbeiten, Modeilicrarbeiten,
textile Techniken, Flechtarbeiten
Holzarbelten, Webarbeiten
{ } Psychomotorisches Ubungs-
Materlal®
{ ) Schienenmaterial nach Badarf

Benennung des/der eingesetzten Therapeuten (Name und Berufsbezeichhung)

------------------------------------------------

--------------------------------------

Bitte' beifugen.

----------------------

- maflstabsgetreue Raumskizze der Elnnchtung mlt genauen Grolkenangaben

- Berufsurkunden der/des dort tatigen Therapeuten
- gaf. Urkunden Uber weitere Qualifi katlonen {z.B. Bobath, Manueile Therapie etc.)

- Kooperanonsvertrag




