
 

Terminanfrage Logopädie  
 

Vorname,Name ……………………………………..……......………….… 

Alter….… Versicherung ………………………………........………..….… 

Vorname,Name …………….............……………………..……......……………. 

Telefon (tagsüber) ……………………..........………………………………….... 

Email-Adresse       ………………..........……………………………………….... 

Verhältnis zum Kind:  Mutter �   Vater �     �……….......………….. 

Diagnose ………………………………………………………….……..…. 

Verordnung vorhanden:     nein �       ja �    

Hausbesuch           nein �  ja �   
 
                                           wenn ja: …………………………..…….....….. 

Wohnort 
 

Verordnender Arzt …….………………………………………………….. 

 

Termin -  
wunsch 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Notizen/Anmerkungen 

 

 Vormittag Nachmittag 

Montag � � 
Dienstag � � 
Mittwoch � � 
Donnerstag � � 
Freitag � � 

 
 
 
 
  Medizinisches 
  Versorgungszentrum 
  St. Cosmas 
 

Ärztliche Leiter:  
 
Dr. med. C. Coenen 
E. Kritikakis 
Dr. med. T. Trumm 
 
 
Abteilung 
Physiotherapie 
Logopädie 
 
Andreas Booms 
Physiotherapeut, 
Bereichsleiter 

Patrick Seelos 
Physiotherapeut 

 

 
Danièle Britschgi 
Logopädin,  
Bereichsleiterin 

Elke Preis 
Logopädin 
Bereichsleiterin 

Anja Liebermann 
Logopädin 

Kristin Otto 
Logopädin 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Rathausplatz 1 
D-85579 Neubiberg 
Tel. 0 89/68 09 84-22 
Fax 0 89/68 09 84-29 
 
Steuer-Nr.: 143/509/20138 
 
www.mvz-st-cosmas.de 
info@mvz-st-cosmas.de 
 
GLS Bank eG, Bochum 
iban:  
de03 4306 0967 8082 3209 00 
bic: genodem1gls 
 
V 09/21 

Patient/in 

Kontaktperson 

Kontaktperson 

Kontaktperson 
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