Dr. Becker “?’ Neurozentrum Niederrachsen

Behandlungsplan

Frau Mustermann

Zimmer:

Massnahmeart:

Anreisedatum:
Abreisedatum:

Arztl. Team:

Rehakoordinatorin C.
Oberarztin L.

002

HV-C

05.09. XXXX
25.09. XXXX

Anderungen vorbehalten

Bei Anderungen wird ein neuer (farbiger) Therapieplan bis 9:00 Uhr auf lhrem Zimmer

hinterlegt!
Zeit Heilmittel Behandler Behandlungsstelle
Termine fiir
08:00 Friihstiick EG
09:00 Vector/Th Frau G. 1.0G Sporthalle 1 TZ
10:30 KognitivesTr.Gruppe Frau F. 1.0G Raum 133
Bitte Lesebrille mitbringen, falls vorhanden.
12:00 Ergotherapie Frau B. EG Wartezone Ergo
12:30 Mittagessen
13:30 Physiotherapie Frau G. 1.0GWarteZ Physio TZ
15:00 Forced Use 60 Frau L. EG Multifkt.raum 002
16:30 Theramed 30 Herr C. 1.0GMTT1TZ
Bitte Sportschuhe anziehen.
17:00 Abendessen EG
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