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	Empfänger:
	Anschrift Arzt


Beim obgenannten Kind werden Leistungen im Rahmen eines POS (Ziffer 404 GgV) geltend gemacht.
1. Wenn Sie nicht alle Befunde selber erhoben haben, durch wen und wann wurden welche Befunde erhoben?
(Bitte vorhandene Berichte zur Einsicht zustellen).
	[bookmark: Text18]     


2.	Wie äussern sich die Störungen:
2.1.	des Verhaltens?
	[bookmark: Text19]     


2.2.	des Antriebes?
	[bookmark: Text20]     


2.3.	des Erfassens?
	[bookmark: Text21]     


2.4.	des Konzentrationsfähigkeit?
	[bookmark: Text22]     


2.5.	der Merkfähigkeit?
	[bookmark: Text23]     




4.	Welche anderen Tests wurden durchgeführt? Bitte Testergebnisse beiliegen.
	[bookmark: Text25][bookmark: _GoBack]     


5.	Wann wurde die Diagnose eines frühkindlichen POS gestellt? Durch wen?
	[bookmark: Text26]     


6.	Wann wurde erstmals eine spezifische Behandlung durchgeführt?
	[bookmark: Text27]     


7.	Bemerkungen:
	[bookmark: Text28]     
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